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cadcinie  s'empressa  de  nommer  une  commission  pour 
veiller  sur  ce  précieux  dépôt.  Il  fallait  une  main  pour 
pratiquer  les  vaccinations  :  elle  choisit  la  mienne. 

Depuis  lors,  c est-à-dire  depuis  24  ''^"s»  je  vaccine  ré- 
gulièrement deux  fois  par  semaine  dans  Thôtel  et  au  nom 
de  TAcadémie.  Outre  les  enfants  de  la  ville,  je  reçois  les 
enfants  des  hôpitaux  qui ,  par  un  de  ces  retours  sans 
lesquels  la  société  ne  saurait  subsister,  conservent  et 
perpétuent  indéfiniment  le  fluide  vaccin. 

Voilà  comment  j'ai  été  conduit  à  in  occuper  particu- 
lièrement de  vaccine.  Ce  n'est  pas  un  sujet  de  mon 
choix;  j'ai  fait  par  aventure  et  par  devoir  ce  ([ue  certai- 
nement je  n'aurais  pas  fait  par  goût.  Où  estlhomme  (|ui 
peut  se  flatter  de  ne  foire  que  sa  volonté?  La  main  de  la 
destinée  reparaît  dans  presque  toutes  ses  actions. 

Je  passe  aux  motifs  de  cet  ouvrage. 

En  1828,  un  homme,  ami  des  sciences  et  des  lettres, 
M.  le  vicomte  de  Martignac ,  occupait  le  ministère  de 
l'intérieur;  or,  dans  ce  même  temps,  la  petite  vérole  ra- 
vageait la  ville  de  Marseille.  Effrayée  de  ces  ravages , 
Tautorité  locale  en  transmit  tous  les  détails  à  l'autorité 
supérieure,  qui  les  mit  sous  les  yeux  de  l'Académie.  La 
solhcitude  du  ministre  ne. se  borna  pas  là;  elle  invita 
l'Académie  à  rédiger  une  instruction  pour  rassurer  l'o- 


cins  que  je  viens  de  nommer,  le  comité  central  vivra  éternellement 
dann  la  me'moire  des  hommes,  hommage  d'autant  plus  pur  et  pln.^ 
sincère  que  la  mort,  l'impitoyahle  mort ,  a  tout  moissoniu*. 
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pimon  et  pour  répandre  autant  que  possible  les  moyens 
propres  à  faire  distinguer  la  variole  de  lont  ce  qui  en 
prend  les  apparences  etpariiculièrement  de  lavanoioïde. 

Je  tenais  alors  la  plume  dans  la  commission  de  vac- 
cine; elle  me  chargea  de  préparer  la  réponse.  Elle  fut 
lue  et  approuvée,  en  séance  générale,  le  7  août  1828. 

L'Académie  commençait  par  rendre  pleine  et  entière 
justice  à  la  médecine  de  Marseille  ;  et,  après  1  enuméra- 
tion  des  mesures  déjà  prises  pour  réprimer  et  pour 
éteindre  l'épidémie,  elle  ajoutait  qu'il  n  y  avait  rien  de 
plus,  ni  rien  de  mieux  à  faire. 

A  regard  de  Tinstruction  demandée,  le  ministre  avait 
compris  qu'un  ouvrage  émané  de  TAcadémie  et  publié 
sous  les  auspices  du  gouvernement,  ne  pourrait  qu  être 
d  un  bon  effet  sur  le  public. 

La  tâche  me  fut  proposée  ;  j'osai  l'accepter,  et  cet  en- 
gagement a  produit  la  première  édition  de  cet  ouvrage. 

La  seconde  que  je  publie  aujourd'hui  a  d'autres 
causes.  En  i838,  FAcadémie  des  sciences  proposa  pour 
sujet  d'un  prix  considérable  quelques  questions  sur  la 
vaccine.  Ces  questions  je  les  rappelle  ici;  elles  feront 
connaître,  mieux  que  tout  ce  que  je  pourrais  dire,  l'état 
des  esprits  sur  une  matière  qu'on  croyait  jugée  sans 
retour. 

«  Première  question.  La  vertu  préservaiive  de  la  vac- 
cine est-elle  absolue,  ou  bien  ne  serait-elle  que  tem- 
poraire? 

»  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des  expériences 
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précises  et  des  faits  authentiques ,  le  temps  pendant  le- 
quel la  vaccine  préserve  de  la  variole. 

V  Deuxième  question.  Le  cow-pox  a-t-il  une  vertu préser- 
vative  plus  certaine  ou  plus  persistante  que  le  vaccin 
déjà  employé  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  vaccinations  successives  ? 

M  L'intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes 
locaux  du  vaccin  a-t-elle  quelque  relation  avec  la  qua- 
lité préservative  de  la  variole? 

»  Troisième  question.  En  supposant  que  la  qualité  pré- 
servative du  vaccin  s'affaiblisse  avec  le  temps,  faudra- 
t-il  le  renouveler,  et  par  quels  moyens? 

»  Quatrième  question.  Est-il  nécessaire  de  vacciner 
plusieurs  fois  une  même  personne,  et,  dans  le  cas  de 
lafBrmative,  après  combien  d années  faut-il  procéder  à 
de  nouvelles  vaccinations? 

L'Académie  accorda  quatre  ans  aux  concurrents  :  elle 
reçut  trente-cinq  méifaoires ,  il  y  en  avait  de  toutes  les 
contrées  deTEurope.  Le  prix  était  de  10,000  fr.;  elle  en 
donna  la  moitié  à  lauteur  de  ce  traité;  lautre  moitié  fut 
partagée  entre  MM.  Fiard  et  Steinbrenner.  M.  Fiard  n'a 
pas  publié  son  travail  ;  mais  M.  Steinbrenner  nous  a 
donné  le  sien,  et  le  public  a  sanctionné  le  jugement  de 
TAcadémie. 

En  disant  imprimer  son  manuscrit  ^  M.  Steinbrenner 
a  permis  à  lediteur  d'en  changer  le  titre  en  celui  de 
Traité  sur  la  vaccine.  Ce  n'est  pas  seulement  une 
faiblesse,  c'est  un  tort  en  ce  que  le  nouveau  titre  ne 


répond  pas  au  texte  de  Fouvrage.  Un  traité  est  une  ex- 
position méthodique  et  complète.  M.  Steiubrenner  aurait 
tout  à  perdre  à  être  j  ugé  sur  cette  définition.  Au  contraire 
si  on  prend  son  livre  pour  ce  qu'il  est,  pour  une  suite 
d'études  et  de  recherches  entreprises  dans  le  dessein 
d'éclairer  les  questions  proposées  à  sa  sagacité  »  c'est 
une  œuvre  consciencieuse  et  des  plus  recommandable^. 

A  l'exemple  de  mon  honorable  compétiteur,  je  voulais 
aussi  publier  mon  manuscrit  sous  les  auspices  de  la 
Société  qui  Ta  couronné;  j'ai  mieux  aimé  le  fondre 
dans  cette  nouvelle  édition ,  ce  qui  fait  de  cet  ou* 
vrage  un  ouvrage  presque  tout  nouveau.  De  la  pre- 
mière à  la  seconde  édition ,  il  n'y  a  pas  moins  de 
quinze  ans.  Dans  ce  long  intervalle ,  on  a  beaucoup  vu  « 
beaucoup  observé.  Sans  doute,  les  nouvelles  observa- 
tions n'ont  pas  contredit  les  anciennes  ;  la  nature  ne  se 
dément  pas;  mais  elles  ont  changé  sur  plusieurs  points 
importants  l'opinion  et  la  pratique  des  médecins. 

Ces  changements  sont  certainement  très  légitimes, 
et  oa  peut  les  avouer  sans  honte.  Il  n'y  a  que  les  esprits 
infaillibles  qui  ne  changent  pas,  ou  bien  encore  les  esprits 
immobiles  par  nature  ou  par  système.  Les  autres  sui- 
vent les  progrès  de  la  science  à  mesure  qu'ils  se  pro- 
duisent. Heureux  ceux  qui  marchent  à  sa  tète  et  qui  la 
dirigent! 

Dans  la  composition  d'un  ouvrage  sur  la  vaccine,  il  y 
a  deux  écueils  à  redouter  :  d'être  commun  si  on  ne  fait 
que  répéter  ce  qu'on  a  dit  et  ce  qu'on  sait  ;  d'être  in- 
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complet  si  on  tait  les  vérités  les  plus  essentielles  de  la 
matière,  parce  quelles  ne  sont  pas  nouvelles. 

Pour  échapper  autant  que  possible  à  lalrernative,  j'ai 
divisé  cet  ouvrage  en  trois  parties.  F^  première  est  toute 
didactique;  elle  forme,  à  vrai  dire,  une  instruction  où 
je  me  suis  appliqué  à  resserrer  dans  un  petit  espace  les 
notions  les  plus  positives  et  les  plus  essentielles  sur  la 
petite  vérole  et  la  vaccine.  J'espère  que  la  rapidité  de 
la  narration  ne  nuira  pas  à  la  clarté.  Dans  cette  partie, 
les  médecins  trouveront  peu  de  chose  qu'ils  ne  sachent, 
peut-être  n'y  trouveront-ils  rien. 

La  seconde  partie  est  la  partie  critique  ou  de  discus- 
sion. Autrefois,  aux  premiers  jours  de  la  découverte, 
toute  la  doctrine  des  vaccinateurs  se  réduisait  à  ces  deux 
propositions  :  Le  vaccin  est  inaltérable  et  la  vaccine  pré- 
serve toujours  et  sans  retour.  C'était  Tâge  d'or  de  la  vac- 
cine; nous  sommes  entrés  dans  un  autre.  Les  faits,  en 
s  accumulant,  ont  suggéré  des  doutes,  des  difficultés, 
et  de  là  des  controverses  sans  fin. 

On  s'est  demandé  si  la  vertu  de  la  vaccine  est  indé- 
finie^ ou  si  elle  nest  que  temporaire,  si  le  virus  vaccin 
a  dégénéré,  si  la  variole  des  vaccinés  est  en  tout  sem- 
blable à  la  variole  des  non-vaccinés ,  ou  si  ellq  en  diffère; 
on  s'est  demandé  si  elle  en  tient  lieu  ou  si  elle  n'en  est 
que  le  complément  ;  s'il  faut  répéter  la  vaccine  pour  en 
prolonger  les  effets ,  etc.  Je  reprends  toutes  ces  ques- 
tions dans  autant  d'articles  séparés,  et  j'essaie  de  dé- 
gager la  vérité  des  ombres  qui  l'obscurcissent. 
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La  troisième  partie  renferme  les  points  les  plus  déli- 
cats et  à  la  fois  les  plus  élevés  de  la  matière.  A  quelques 
égards,  elle  est  le  complément  des  deux  premières;  à 
quelques  autres ,  elle  en  est  la  théorie  ou  la  philosophie. 

Toutes  les  parties  de  la  vaccine  n  ont  pas  une  égale 
importance.  Oii  sont  ses  vertus  essentielles?  Résident- 
elles  dans  les  pustules  ou  hors  des  pustules?  Et  en  sup- 
posant que  ces  pustules  ne  contiennent  pas  les  pro- 
priétés de  la  vaccine,  sont-elles  du  moins  nécessaires  à 
ces  propriétés?  Je  réponds  hardiment  non,  et  je  le  dis 
ici  par  anticipation,  afin  qu\)n  y  rejjarde  de  plus  près. 

Une  fois  engagé  dans  cette  voie ,  j  ai  poussé  plus  loin 
mes  recherches,  j'ai  voulu  savoir  le  jour,. le  moment  où 
la  vaccine  prend  possession  de  ses  propriétés.  Est-ce  au 
déhut  des  pustules?  Est  ce  après  la  formation  des  pus- 
tules? Est-ce  encore  plus  tard? 

Si  ces  questions  n  étaient  que  de  théorie,  elles  ne 
nous  auraient  pas  occupé  longtemps  ;  mais  elles  touchent 
à  la  pratique  de  plus  près  qu'on  ne  croit.  Tout  se  tient, 
tout  s'éclaire  dans  un  sujet  bien  conçu. 

Je  traite  en  finissant  de  ï influence  de  la  vaccine  sur  la 
population.  II  était  difficile  de  nen  pas  dire  quelques 
mots.  Il  se  peut  que  sur  ce  point  encore  mes  opinions 
sentent  le  paradoxe  ;  mais  s'il  est  malheureux  pour  un 
auteur  de  ne  pas  penser  comme  tout  le  monde,  il  serait 
indigne  d'un  honnête  homme  de  déguiser  sa  pensée.  La 
plupart  des  vaccinateurs  qui  n'ont  pas  craint  d'aborder 

cette  grave  question  se  sont  plu  à  rechercher  dans  les 
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derniers  résultats  de  la  vaccine  les  preuves  de  son  utilité. 
On  a  donc  supputé  les  pertes  causées  par  la  petite  vé- 
role, et  Ton  a  dit  que  la  vaccine  conservait  à  la  société 
juste  autant  de  membres  que  la  variole  en  aurait  ré* 
tranchés.  Au  premier  coup  d'œii,  rien  de  plus  naturel, 
rien  de  plus  logique  que  ce  raisonnement.  En  y  rega^ 
datit  plus  attentivemetit,  on  est  tout  étonné  de  voir  qu'il 
n*exlste  aucun  rapport  entre  le  principe  et  la  consé^ 
quence.  Comment  cela  se  fait-il?  G  est  à  Téconomie  poli- 
tique à  nous  l'apprendre. 

Enfin ,  si  je  n'ai  pas  résolu,  du  moins  je  crois  avoir 
touché  toutes  les  questions  de  quelque  intérêt  qui  se 
rattachent  à  mon  sujet. 

11  me  reste  à  parler  de  l'esprit  général  de  Touvragd, 
je  serai  fort  court  sur  ce  point. 

Des  lectures  que  j'ai  faites  sur  la  vaccine,  j'avais  rap- 
porté l'idée  que  les  auteurs  qui  en  ont  traité  l'ont  trop 
considérée  comme  une  chose  à  part;  ne  voyant  en  elle 
qu'un  spécifique,  ils  en  ont  fait  une  espèce  de  phéno- 
mène en  thérapeutique,  une  exception  singulière  en 
pathologie  dont  On  ne  voulait  même  pas  chercher  à  pé- 
nétrer les  motifs ,  comme  si  tout  le  mérite  de  la  décou** 
verte  eût  dû  s'évanouir  devant  cet  examen.  A  Tinverae 
de  mes  prédécesseurs,  j'ai  pris  la  plume  avec  le  dessein 
de  la  faire  rentrer  sous  les  lois  générales  de  la  patho- 
logie, sans  cependant  lui  faire  violence,  cest-^niire 
sans  omettre  aucun  des  signes  qui  lui  sont  propres , 
rien,  en  un  mot ,  de  ce  qui  la  distingue  et  la  caractérise. 


Ce  point  arrêté,  j  ai  dû  chercher  d abord  à  me  faire 
des  idées  justes  et  nettes  de  mon  sujet.  C  est  en  toutes 
choses  la  première  conpaissance  à  se  donner.  Malhei)- 
reusement  elle  est  souvent  la  dernière  à  venir.  Pour  bien 
définir,  il  faut  bien  cunnattre. 

Jai  compris  tout  d  abord  que  définir  la  v^ççirieile 
spécifique,  lantidote  de  la  petite  vérole,  c'est  s'ôter  la 
possibilité  de  résoudre  dix  problèmes  que  je  pourrais 
indiquer.  Au  contraire,  si  Ton  $e  m^et  bien  dans  Tesprit 
quelle  ne  fait  qu'eu  prendre  la  place,  quelle  en  tient 
lieu»  quelle  en  est  le  succédané,  à  l'instant  toutes  les 
difficultés  s  aplanissent ,  et  la  sohjtion  tapt  clierclu^^*  ?e 
présente  comme  d'elle-même. 

Cependant  la  vaccine  et  la  variole  ne  saut  ceit^ine- 
ment  pas  la  même  chose,  sinon  il  n y  aMrajt  viucupe 
raison  de  len  préférer  Tune  à  lautre.  Juà  pu  il  y  u  unité  > 
il  y  a  nécessai remeut  identité.  Mais  si  elles  diffèrept 
dans  leur  origine,  daus  lei^r  princi[>e,  elle^  se  sup- 
pléent d^s  leurs  effets.  Il  »  y  a  pas  entre  elles  iden- 
tité dénature, mais  il  y  a  solidarité,  réciprocité  d'ac- 
tion. Tel  est,  en  peu  de  mofs,  le  résuma  de  tous  leurs 
rapports. 

On  me  trouvera  peuMtre  un  peu  «tubtil,  un  peu  rai- 
sonneur ,  je  ne  m'en  défende  p^s  ;  j  aime  les  faits ,  mais 
j  aime  ^\\W  le  raisonnement  qui  m'en  fait  s^miv  les  rap- 
ports et  les  conséquences  qu  ils  renferment. 

l^  réflexion  mu  éqlairpi  plu^  de  douter ,  décgyvert 
plus  de  vérités  que  robservaiion ,  el  Qe«  vérités  §9Pt 
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n*rliiiiiriiu'iit  les  plus  sûrrs  t*t  les  plus  ftnitslîiisaiiies.  Il 
uni  iYi*x\w.r\n\vvi\\w  lo  jour  suroode  à  la  nuit  ;  mais  celui- 
i&  l(!  nuit  hini  niirux,  et  sa  conviction  est  bien  plus 
(•nuule,  (pli  rouuntt  le  mouvement  de  la  terre  autour 
(lu  «oieil ,  et  cpii  |Nuit  dire  comment  se  produit  le  jour, 
comment  ne  jiroduit  la  nuit. 

Si  vouH  ruhaisse/  les  sens  ,  je  les  défends  contre  les 
usurpations  de  lesprit  :  si  vous  rabaissez  Tesprit,  je  le 
défends  contivies  usurpations  des  sens. 

Le  seul  avaiita(;e  des  sens  est  de  précéder  les  combi- 
naisons de  Tesprit ,  et  de  nous  ouvrir  le  sanctuaire  de  la 
science.  Il  Faut  donc  commencer  par  voir  et  par  bien 
voir.  Mais  à  mesure  que  la  masse  des  faits  s  accroît ,  il 
faut  y  revenir  |>ar  la  pensée,  sous  peine  de  succomber 
sous  le  poids  mém(*  de  nos  richesses.  Quand  un  auteur 
a  déroulé  sous  mes  yeux  Tbistoire  de  cinquante, de  cent 
phthisiques,  j'attends  avec  impatience  qail  me  parle 
de  la  phtbisie.  La  première  méthode  n'est  que  prépara- 
toire ;  la  seconde  est  la  science  elle-même.  Hippocrate 
nous  en  a  donné  l'exemple  et  le  modèle  dans  ses  immor- 
tels Aphorismes.  Ne  cherchons  pas  un  autre  guide,  il 
n'en  est  pas  de  plus  sur.  Traitons  enfin  la  médecine 
comme  Larochefoucault ,  Labruyère ,  Massillon  ,  ont 
traité  la  morale;  ils  ont  vu  des  hommes  vains,  orgueil- 
leux ,  ambitieux ,  avares ,  etc.,  et  ils  ont  peint  la  vanité, 
l'orgueil ,  l'ambition ,  l'avarice. 

Je  demande  grâce  pour  quelques  répétitions  ;  j  aurais 
Men  voulu  les  éviter,  mais  cela  ne  m'a  pas  été  possible; 
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il  eût  fallu  reuoucer  à  des  preuves  doni  mes  pix)positions 
ne  pouvaient  se  passer  ;  le  sacrifice  eût  éié  trop  grand. 
C'était  un  des  écueils  de  mon  sujet.  [1  est  tellement 
borné ,  tellement  circonscrit ,  que  les  mêmes  feits  se 
représentent  sans  cesse,  tantôt  sous  une  face  et  tantôt 
sous  une  autre.  Je  n'ai  pas  fait  difficulté  de  les  repro- 
duire toutes  les  fois  que  je  l'ai  cru  nécessaire,  avec 
l'attention  cependantdevarier  ma  rédaction  pour  sauver 
l'ennui  des  répétitions  par  la  variété  des  paroles. 


Un  malentendu  a  fait  supprimer  dans  Téloge  de 
Jenner  un  assez  long  passage  ;  on  le  rétablit  ici  pour  la 
liaison  des  idées. 

Page  6,  ligne  i5,  après  ces  mots  :  tel  Aristoie  Ta 
connu,  tel  Jeauer  Ta  retrouvé,  lisez  : 

a  Au  moment  où  je  parle ,  comme  au  temps  d'Arisiote, 
le  coucou  s  empare  du  nid  d'un  autre  oiseau.  Sa  seule 
attention,  s'il  pond  deux  œufs,  ce  qui  est  rare,  c'est  de 
les  séparer,  soit  que ,  par  un  reste  de  pudeur,  il  veuille 
ménager  des  soins  plus  soutenus  à  sa  géniture,  soit  qu'il 
craigne  de  paraître  trop  indiscret  envers  Li  mère  adop- 
tive.  D'autres  disent  qu'il  prend  ses  précautions  contre 
le  mâle  (^ui  l'épie,  car  sa  postérité  n'a  pas  d'ennemi  plus 
cruel  :  comme  Saturne ,  il  dévore  ses  propres  enfants. 

«  Je  connais ,  dit  BufFoo ,  plus  de  vingt  espèces  entre 
lesquelles  le  coucou  peut  choisir.  Et  ce  qu'il  y  a  de  plus 


i*einar<{uahle,  ajoute  Jeiiner,  c:*est  i|iie  la  gouvernante 
dont  il  lait  choix  est  si  flattée  de  la  préferencu,  qa  elle 
rejeite  aouvent  sei  OBufs  pour  fiiire  place  à  ceux  de 
Tétrangère. 

n  Après  avoir  observé  les  mœurs  du  coucou,  leç  natu- 
ralistes en  ont  cherché  la  cause;  ils  nont  rien  trouve, 
sinon  qu*il  a  Testoniac  si  ample  et  d  ailleurs  si  mal  pro- 
tégé, qu*il  ne  peut,  sans  soufFrir,  supporter  le  poids  de 
son  corps  et  garder  la  posture  d'une  eouveuse. 

M  Calomnie,  blasphème,  s'éorie  Jenner!  ne  voyez? 
vous  pas  (|ue  pour  absoudre  un  oiseau,  vous  accusez  la 
main  qui  Ta  fait?  Et  après  ce  crid'indignationyil  propose 
ses  conjectures. 

»  Le  temps,  dit-il,  que  cet  oiseau  passe  dans  nos  cli- 
mats est  si  court  qu'il  lui  serait  impossible  de  remplir 
tous  les  devoirs  de  la  maternité.  En  effet,  il  paraît  tous 
les  ans  à  la  mi-avril  et  s'en  va  au  commencement  de 
juillet.  C'est  donc  deux  mois  et  demi  que  dure  sa  visite. 
C  est  trop  peu  pour  élever  sa  famille  et  la  mettre  en  état 
de  se  passer  de  lui.  Comptez  avec  moi  ou  plutôt  avec 
Jenner:  trois  semaines  pour  préparer  et  faire  sa  ponte; 
quinze  jours  d'incubation ,  trois  semaines  avant  que  les 
petits  s'essaient  à  voler,  et  alors  ils  ont  encore  l'aile  si 
faible  et  l'air  si  niais  qu'ils  périraient  infailliblement  si  la 
mère  adoptivc  ne  leur  continuait  ses  soins  eneore  un 
grand  mois. 

»  Tel  est  le  raisonnement  ou  plutôt  le  calcul  de  Jenner. 
A  l'entendre,  les  petits  sont  si  lents  à  naître,  si  lents  à 
se  former,  qu'avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  la 
mère  la  plus  diligente  n'aurait  pas  terminé  leur  éduca- 
tion ,  quand  l'heure  de  la  retraite  sonne  pour  elle  et 
l'avertit  de  s*éloigner. 
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»  Il  est  sans  doute  bien  hardi  de  pénétrer  les  desseins 
de  la  Providence.  Aussi  je  ne  répondrais  pas  que  Texpli- 
cation  de  Jenner  valût  mieux  au  fond  que  celle  qu  elle 
aspire  à  remplacer;  mais  elle  a  le  mérite  de  justifier  la 
Providence  et  de  réhabiliter  toute  une  race.  D'une  mère 
barbare  en  apparence,  elle  fait  une  mère  des  plus  ten- 
dres et  des  plus  dévouées.  Est-il  un  dévouement  plus 
touchant,  une  tendresse  mieux  entendue  que  celle 
d'une  mère  qui  renonce  aux  joies  de  la  maternité  pour 
mieux  assurer  le  bonheur  de  sa  famille?  » 

Revenez  à  la  page  6  : 

«  Admirateur 
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DE  LA  VACCINE 
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ÉRUPTIONS  VARIOLEUSES  OD  VARIOLIFORMES. 


INTRODUCTION. 


ÉliO^i:  D'ÉDOUARJb   JEHTIVEB. 


KdouardJenner  naquit,  le  17  mai  1749»  ^  Berkley, 
petite  ville  du  comté  deGlocester.  Sou  père  etsououcle 
ïDaternel  étaient  ministres  de  la  religion  réformée.  Deux 
(lèses  frères,  Stephen  et  Henry,  héritiers  de  la  même 
vocation ,  la  perpétuèrent  dans  la  famille. 

Edouard  n'avait  que  cinq  ans  lorsqu'il  perdit  son  père. 
Son  frère  Stephen  en  prit  la  place  et  en  remplit  tous  les 
devoirs. 

Edouard  fut  envoyé  à  Circenster  pour  y  faire  ses  pre- 
mières études.  On  n  a  pas  manqué  dédire  qu'il  surpassa 
bientôt  tous  ses  rivaux  de  classe  par  la  promptitude  et 
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la  facilité  de  son  esj)rit.  C'est  assez  l'iisajje  des  panégy- 
ristes ;  ils  se  plaisent  à  lire  le  présage  des  grands  hommes 
dans  leurs  commencements.  Malheureusement  pour 
leur  sagacité,  ils  jugent  après  Tévénement.  Les  succès 
de  collège  ne  tiennent  pas  toujours  ce  qu'ils  promettent. 
On  dirait  que  lorsque  la  nature  met  trop  d'empresse- 
ment à  faire  éclore  le  talent,  elle  s'épuise  par  ces  efforts 
prématurés,  et  qu'elle  manque  ensuite  de  force  pour 
achever  son  ouvrage. 

De  même  que  toutes  les  terres  ne  portent  pas  les 
mêmes  fruits ,  de  même  aussi  les  hommes  nais  ent  avec 
des  goûts,  des  aptitudes,  des  caractères  différents.  Dès 
sa  plus  tendre  enfisince,  Jenner  laissa  voir  un  penchant 
très  marqué  pour  l'histoire  naturelle.  Il  n'avait  pas  en- 
core neuf  ans  qu'il  travaillait  à  se  faire  une  collection 
de  nids  de  mulots,  et  ses  maîtres  remarquaient  avec 
surprise  que  le  temps  que  les  autres  élèves  donnaient 
aux  jeux  de  leur  âge ,  le  jeune  Jenner  l'employait  à 
rechercher  des  fossiles. 

Au  sortir  du  collège,  il  fallait  faire  choix  d'une  car- 
rière ;  Jenner  se  décida  pour  la  médecine. 

En  Angleterre,  vous  le  savez,  l'enseignement  est  par- 
faitement libre  :  chacun  prend  le  maître  qu'il  veut ,  fîauf 
à  donner  plus  tard  à  la  société  les  garanties  qu'elle  lui 
demandera.  Jenner  choisit  M.  Ludlow,  chirurgien  de 
réputation  à  Sodsbury,  près  Bristol.  Heureux  choix  par 
lequel  il  préludait,  sans  s'en  douter,  à  sa  brillante  des-' 
tinée  ! 

Cest,  en  effet,  durant  son  séjour  à  Sodsbury  qu'il 
entendit  parler  pour  la  première  fois  de  la  picote  des 
V&ches  et  de  ses  étonnantes  propriétés.  Une  femme  du 
voisinage  vint  consulter  le  docteur  Ludlow.  Jenner  était 
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présent  à  la  consultation.  On  parla  de  petite  vérole. 
Pour  cette  maladie,  dit-elle  vivement,  je  ne  la  crains 
pas  ;  j'ai  eu  la  maladie  des  vaches  qui  en  préserve. 

Combien  d'autres  avaient  entendu  ces  paroles  1  mais 
elles  étaient  allées  mourir  dans  leurs  oreilles.  Jenner  les 
recueille,  il  les  fixe  dans  son  esprit  ;  il  y  pense,  il  y  pense 
toujours. 

Un  jour,  cette  semence  portera  son  fruit;  mais  que 
de  temps  et  de  patience ,  que  de  soins  et  de  soucis  pour 
le  conduire  à  sa  maturité  ! 

Mais  n'anticipons  pas. 

A  peine  Jenner  est-il  initié  aux  premières  notions  de 
Fart,  qu'il  veut  en  voir  les  grands  maîtres.  Ses  regards 
se  tournent  vers  la  capitale.  Deux  hommes  y  brillaient 
d'un  éclat  presque  égal,  John  et  William  Hunter,  unis 
par  le  sang  et  par  la  gloire,  et  désunis  jusqu'à  la  haine 
pour  une  misérable  question  de  priorité.  John,  le  plus 
jeune  des  deux  frères,  avait  un  tempérament  de  feu  ; 
privé,  dès  son  bas  âge,  des  conseils  paternels,  il  se 
laisse  emporter  à  toute  la  fougue  de  son  caractère.  Jl 
avait  l'étude  en  dégoût;  sa  turbulence  ne  pouvait  s'ac- 
commoder que  des  travaux  manuels ,  dans  lesquels  il 
était,  à  la  vérité,  fort  habile.  Cependant  les  succès  de 
son  frère  William  venaient  quelquefois  troubler  son 
sommeil.  Un  jour,  il  se  sent  saisi  d'une  noble  émulation, 
et  tout  à  coup,  sans  préparation,  sans  conseil,  del'ateher 
d'un  charpentier  il  passe  dans  un  amphithéâtre  d'ana- 
tomie  :  il  avait  alors  vingt  ans  ;  vous  savez  le  reste.  John 
Hunter  était  donc  sans  culture,  sans  éducation,  j'entends 
celle  des  hommes  :  il  n'en  fut  que  plus  libre,  plus  hardi, 
plus  original.  Sa  conception  était  d'autant  plus  vive  et 
plus  nette,  que  n  ayant  rien  ajjpris,  les  objets  lui  ^ppa* 
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raissaientsans  nuages  ;  son  tourdVsprit  rengageait  dans 
les  régions  nouvelles  ;  les  obsiacles,  loin  de  le  rebuter, 
ne  faisaient  que  Tanimer;  plus  un  sujet  lui  résistait, 
plus  il  s*y  attachait. 

Tel  était  le  nouveau  maître  sous  le(|uel  .îenner  pour- 
suivit ses  études  :  c'est  la  seconde  faveur  de  la  fortune. 
Placez-le  par  la  pensée  dans  d autres  conditions;  sup- 
posez qu'il  n'a  pas  entendu  les  paroles  qu'il  emporta  de 
Sodsbury,  ou  donnez^lui  un  de  ces  maîtres,  comme  il  y 
en  a  tant,  qui  prennent  l'immobilité  pour  la  sagesse,  et 
Jenner,  dont  le  nom  rayonne  de  tant  de  gloire,  n'eût 
été  qu'un  médecin  obscur  et  ignoré. 

Heureusement  un  bon  génie  veille  sur  lui  et  le  remet 
entre  les  mains  de  l'homme  le  plus  fait  pour  le  com- 
prendre et  pour  le  guider.  Jenner  lui  faisait  ses  confi- 
dences, il  lui  demandait  ses  conseils  :  Hunter  l'écoutait 
avec  une  complaisance  qui  le  charmait,  mais  il  voyait 
avec  peine  que,  dans  un  sujet  (|ui  ne  pouvait  étreéclairci 
que  par  des  expériences ,  Jenner  perdait  son  temps  à 
discourir.  Ne  raisonnez  pas  tant,  lui  disait-il,  mais  voyez 
et  essayez.  Et  en  même  temps  son  expérience  des  hommes 
le  prévenait  contre  les  pièges  de  l'envie. 

En  se  séparant  de  Hunter,  Jenner  emporta  ces  salu- 
taires paroles.  Mais  l'heure  de  la  découverte  n'était  pas 
près  de  sonner.  La  fortune  traite  ses  favoris  en  coquette, 
elle  est  avare  de  ses  faveurs  et  elle  sait  les  faire  désirer. 
Jenner  les  attendra  encore  plus  de  vingt  ans. 

Que  devint-il,  que  fit-il  durant  ce  long  iniervalle  ?  En 
1771,  le  capitaine  Cook  revint  de  son  j)jcmier  voyage 
autour  du  monde.  Il  rapporta  de  nombreux  échantillons 
d'une  nature  toute  nouvelle  pour  nous  ;  il  fallait  un  na- 
ruraliste  pour  les  mettre  eu  ordre  ;  lltmier  désigna  Jen- 
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ner.  Jenner  s'en  acquitta  si  bien,  qu'on  lui  proposa  cFen- 
trer  dans  la  prochaine  expédition  qui  mit  à  la  voile  Tan- 
née suivante;  mais,  vous  le  savez,  Jenner  a  voué  sa  vie 
aune  grande  œuvre,  rien  ne  pourra  le  faire  changer;  il 
repousse  les  avances  de  la  fortune,  et  retourne  tranquil- 
lement dans  le  lieu  de  sa  naissance ,  auprès  de  ces  ani- 
maux paisibles  qui  tiennent  le  secret  qu'il  doit  leui^ 
dérober. 

En  arrivant  à  Berkley,  Jenner  commença  Texercice 
de  sa  profession.  Le  nom  de  Hun  ter  le  suivit  et  protégea 
ses  premiers  pas.  Sa  renommée  s'étendit  rapideuient,  et 
à  un  âge  où  ses  confrères  entraient  à  peine  en  clientèle, 
la  sienne  était  considérable.  Et  cependant  il  en  usait 
assez  librement  avec  la  médecine,  il  ne  lui  donnait  que 
le  temps  que  lui  laissaient  l'histoire  naturelle  et  sa  cor- 
respondance avec  Hunter.  Hun  ter  commandait  à  Ber- 
kley  comme  è  Londres.  Il  faisait  ses  délices  de  l'étude 
de  la  nature ,  mais  les  objets  de  sa  passion  étaient  loin 
de  lui;  il  les  demandait  à  Jenner,  il  ne  lui  laissait  pas  un 
moment  de  répit;  les  demandes  se  succédaient  sans  in- 
terruption. En  disciple  soumis  et  reconnaissant,  Jenner 
s'oubliait  lui-même  pour  fournir  des  aliments  à  la  curio- 
sité de  son  maître.  Alexandre  n'était  pas  plus  empressé 
pour  Aristote. 

Jenner  trouvait  un  charme  indicible  à  ce  commerce 
de  lettres,  il  nous  a  conservé  celles  de  Hunter;  il  les 
tenait  soigneusement  renfermées  dans  une  cassette  sur 
laquelle  il  avait  écrit  de  sa  main  :  <<  Lettres  de  John 
Hunter  à  Edouard  Jenner.  »  Honneur  qu  il  ne  fit  pas 
toujours,  dans  ses  jours  de  gloire,  à  des  hommes  plus 
élevés  en  dignilé  et  même  à  des  têtes  couronnées  ! 

Cependant  l'exemple  du  maître  excita  l'émulation  du 


6         NOUVEAU  TRAITÉ  DE  LA  VACCINE. 

disciple.  Entre  tous  les  êtres  dont  le  créateur  a  peuplé 
la  terre,  Jenner  se  plaisait  particulièrement  dans  la  so- 
ciété des  oiseaux.  Il  a  composé  sur  le  coucou  un  mémoire 
où  les  naturalistes  vont  encore  puiser  tout  ce  qu'ils  ra- 
content de  ce  singulier  oiseau  :  singulier,  ai-je  dit?  est-il, 
en  effet,  rien  de  plus  étrange  qu  un  oiseau  qui,  contre 
toutes  les  lois  de  la  nature,  néglige  tous  ses  devoirs  de 
famille?  Il  n'est  attentif  qu  à  propager  sa  race,  et  cette 
attention  même  fait  ressortir  son  inconséquence  et  sa 
légèreté.  Il  n'est  pas  d  oiseau ,  si  bas  que  soit  son  rang, 
qui  ne  prépare  un  berceau  pour  recevoir  ses  œufs  ;  le 
coucou  dépose  furtivement  les  siens  dans  le  nid  d'une 
étrangère  à  laquelle  il  laisse  encore  le  soin  de  les  couver 
et  d'élever  ses  petits.  Tel  Aristote  l'a  connu,  tel  Jenner 
Ta  retrouvé. 

Admirateur  des  œuvres  de  la  création,  Jenner  croyait 
que  tout  est  également  parfait  dans  la  nature.  Les  taches 
que  l'homme  y  croit  voir  ne  prouvent  rien  que  la  fai- 
blesse de  sa  vue.  Cette  pensée,  cet  hommage  au  créateur 
a  produit  plus  d'une  découverte  dans  notre  art.  Quand 
Boyle  demanda  à  Harvey  ce  qui  l'avait  mis  sur  la  voie 
de  la  circulation  du  sang^  :  C'est  l'idée  que  j'ai  de  la  sa- 
gesse divine,  répondit  Harvey.  Quand  je  vis  que  les  val- 
vules sont  tellement  disposées  qu'elles  laissent  passer 
librement  le  sang  ,  tandis  qu'elles  s'opposent  à  son  re- 
tour, dès  lors  je  commençai  à  comprendre  que,  puisque 
le  sang  ne  pouvait  aller  aux  membres  par  les  veines,  il  y 
devait  aller  par  les  artères. 

Jenner  se  délassait  dans  la  contemplation  de  la  nature 
des  fatigues  de  la  profession  et  de  la  pensée  qui  l'obsé- 
dait. Buffon  a  pu  se  méconnaître  jusqu'à  dire  que  le 
génie  c'est  la  patience  ;  mais  il  est  certain  que,  sans  la 
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persévérance,  le  génie  lui-même  manquerait  souvent  à 
sa  destinée. 

£n  est-il  une  plus  pure  et  plus  digne  d'envie  que  celle 
de  Jenner? 

Entre  toutes  les  contagions,  il  en  est  une  plus  terrible^ 
plus  meurtrière  que  toutes  les  autres.  Elle  s'attaque  di- 
rectement aux  sources  de  la  vie ,  et  si  la  vie  lui  échappe, 
elle  se  venge  sur  la  beauté,  presque  aussi  chère  que  la 
vie.  Cette  contagion,  vous  lavez  nommée,  c'est  la  petite 
vérole. 

Aussi,  veuillez  lé  remarquer,  la  plupart  des  méthodes 
se  proposent  d'étouffer  le  monstre  à  sa  naissance  et  de 
préserver  le  visage.  Il  n'y  a  que  les  moyens  qui  varient. 
Rbazès  conseillait  déjà  d'ouvrir  les  boutons.  Baillou  vou* 
lait  les  empêcher  de  naître  ,  et  tout  récemment  encore 
M.  Serres  a  recommandé  de  tenir  les  varioleux  dan»  les 
lieux  les  plus  frais  et  les  plus  obscurs  de  la  maison, 
comme  pour  nous  faire  entendre  que,  semblable  à  la 
plante,  l'éruption  de  la  variolç  prospère  et  s'épanouit 
au  grand  air,  qu'elle  se  flétrit  et  s'éteint  dans  les  té- 
nèbres. 

Toutefois,  après  plusieurs  siècles  d'une  lutte  inégale, 
l'homme  changea  tout  à  coup  de  conduite.  Ce  qu'il  n'a- 
vait pu  obtenir  par  la  force ,  il  osa  le  demander  à  la  gé* 
nérosité  de  son  ennemi.  Au  lieu  d'attendre  la  variole,  il 
imagina  d'aller  au  devant  d'elle  et  de  se  la  donner  arti- 
ficiellement, dans  l'espoir  de  la  fléchir  par  cette  espèce 
de  condescendance.  On  la  traita  comme  ces  divinités 
cruelles  qu'on  n'apaisait  que  par  des  victimes  humaines. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  comment  une 
maladie  naturellement  si  grave  et  si  meurtrière  se  dé- 
pouille de  tous  ses  instincts  de  férocité  pour  ceux  qui  la 
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préviennent.  Mais,  il  faut  le  ilireâ  la  gloire  de  Jenner, 
c'est  aux  plus  beaux  jours  de  rinoculation  qu'il  conçut 
l'idée  de  la  détrôner  et  d'élever  sur  ses  débris  le  règne  de 
la  vaccine.  Plus  l'entreprise  est  hardie^  plus  le  triomphe 
sera  glorieux.  Malgré  tous  ses  bienfaits ,  rinoculatioD, 
vous  le  savez ,  avait  l'immense  inconvénient  de  créer 
incessamment  de  nouveaux  germes  et  de  perpétuer  la 
petite  vérole.  La  vaccine  ,  au  contraire,  se  propose  d'y 
mettre  fin.  Non  seulement  elle  en  prend  la  place,  mais, 
en  épuisant  l'aptitude  de  l'organisation,  elle  la  met  dans 
l'impuissance  de  se  reproduire;  de  sorte  que  si  les  hom- 
mes avaient  la  sagesse  de  s'étendre  et  de  se  liguer  contre 
l'ennemi  commun,  il  disparaîtrait  de  la.terre. 

J'ai  dit  comment  la  vaccine  était  dans  le  peuple  avant 
d'être  dans  la  science.  Jenner  lui  en  ouvrit  les  portes  et 
rétablit  si  solidement  dans  ce  nouvel  empire,  qu'elle  y 
règne  sans  contestation  depuis  un  demi-siècle.  Mais  la 
passion  de  la  gloire  est  comme  celle  des  richesses;  il  est 
des  hommes  qui  n'en  ont  jamais  assez.  Jenner  a  soin  de 
taire  les  croyances  populaires,  il  ne  veut  partager  avec 
personne  l'honneur  de  sa  découverte.  Ecoutez-le. 

a  En  parcourant,  dit-il,  la  campagne  de  Berkley  pour 
»  y  répandre  l'inoculation  dont  j'étais  très  partisan, 
»  quoiqu'elle  eût  pensé  me  coûter  la  vie,  je  ne  fus  pas 
»  peu  surpris  de  rencontrer  un  certain  nombre  de  per- 
»  sonnes  en  qui  l'opération  échouait  toujours,  quelque 
>i  précaution  que  je  prisse  pour  la  faire  réussir.  Cette 
»  observation  s'étant  répétée,  j'en  recherchai  la  cause  : 
»  je  considérai  la  position  des  rebelles  et  je  m^aperçus 
»  qu'ils  étaient  tous  employés  dans  les  fermes  à  traire 
•  les  vaches.  « 

Ainsi,  selon  Jeûner,  la  première  idée  de  la  vaccine  lui 
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serait  venue  de  Tiiioc  nia  lion,  fist-ce  à  moi,  est-ce  k  son 
panégyriste  à  signaler  ce  que  ce  récit  a  d'inexact?  Il 
m'est  permis,  du  moins,  de  dire  que  Jenner  manque  ici 
de  mémoire.  Cette  hardiesse,  je  la  prends  dans  les  droits 
sacrés  de  Thistoire,  je  la  prends  encore  dans  le  respect 
(|ue  je  dois  au  public  et  à  la  compagnie  qui  me  fait  l'hon- 
neur de  m'entendre.  Il  oublie  que,  pendant  son  séjour  à 
Londres,  dans  le  cours  de  ses  études,  il  parla  souvent 
à  Hunter  de  la  tradition  populaire.  A  cette  époque^  il 
pouvait  avoir  vingt  ans,  et  certainement  il  n'avait  aucune 
expérience  de  la  petite  vérole  et  de  Tart  de  Finoculer. 
Qu'est-ce  à  dire?  Jenner  aurait-il  douté  de  sa  gloire?  ou 
aurait-il  cru  relever  Téclat  de  son  triomphe  en  se  don- 
nant tout  le  mérite  de  l'invention?  Faiblesse  humaine, 
tache  légère  qui  disparaît  dans  la  grandeur  du  bienfait. 

En  retournant  de  Londres  à  Berkley,  Jenner  avait  la 
tète  si  pleine  de  ses  pensées,  qu'il  se  communiquait  h  tous 
ses  confrères.  Il  ne  leur  demandait  rien  que  quelques 
paroles  de  bienveillance  et  d'encouragement  ;  elles  lui 
furent  refusées,  il  ne  trouva  partout  qu'indifférence  et 
dédain.  Les  plus  modérés  lui  disaient  :  «  Que  parlez-vous 
»  de  tradition  populaire?  Nous  la  connaissons  aussi  bien 
»  que  vous;  mais  nous  n'y  croyons  pas,  et  nous  avons 
»  nos  raisons.  [I  est  à  notre  connaissance  que  si,  parmi 
»  les  personnes  citées  pour  avoir  eu  le  préservatif,  il  s'en 
»  trouve  qui  n'ont  pas  eu  la  petite  vérole,  les  autres  ont 
»  été  moins  heureuses.  »  D'où  ils  inféraient  avec  assez 
de  vraisemblance  que  cette  prétendue  préservation  n'é- 
tait qu'un  privilège  de  tempérament  que  la  nature 
donne,  mais  que  l'art  ne  saurait  imiter. 

Ccsi  paroles,  loin  de  porter  le  découragement  dans  le 
cœur  de  Jenner,  ne  faisaient  que  Tenflammer  et  ranimer 
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sa  conscience.  Comment  admettre  qu'une  condition  de 
Forganisation  ne  se  rencontre  (|ue  dans  une  seule  classe, 
parmi  les  valets  de  ferme?  La  difficulté  était  d'expliquer 
comment  la  protection  n'était  pas  égale  pour  tous.  Jenner 
reprend  courageusement  ses  recherches  ;  il «^examine,  il 
considère  les  éruptions  de  la  vache,  et  reconnaît  que, 
quoiqu'elles  aient  la  faculté  de  se  transmettre,  il  s'en 
(Saut  bien  qu'elles  soient  toutes  de  même  nature.  Dès  lors 
plus  d'embarras  :  si  les  éruptions  sont  différentes,  il  est 
tout  simple  qu'elles  n'aient  pas  les  mêmes  propriétés. 

Une  seule  contient  le  préservatif,  Jenner  la  sépare  de 
toutes  les  autres.  Cette  distinction  ét^iblie,  son  cœur 
s'ouvre  encore  une  fois  à  l'espérance;  mais  la  vérité 
semble  le  fuir  à  mesure  qu'il  en  approche.  On  ne  con- 
teste plus  la  différence  des  éruptions  ;  au  contraire  on 
l'accepte,  on  l'avoue  hautement,  et  on  s'en  fait  une  arme 
contre  lui.  On  cite  des  faits  avérés  où  le  prétendu  pré- 
servatif n'a  préservé  de  rien;  objection  d'autant  plus 
accablante  qu'elle  se  fonde  sur  la  distinction  même  par 
laquelle  on  prétend  tout  expliquer,  tout  concilier. 

Jenner  n'était  pas  préparé  à  ce  nouveau  coup,  il  se 
trouble;  ses  ennemis  jouissent  déjà  de  sa  confusion  ;  il 
est  près  de  tout  abandonner.  Mais  il  y  a  dans  le  cœur 
des  hommes  appelés  à  s'illustrer  par  une  grande  dé- 
couverte, un  secret  instinct  qui  les  avertit  de  leur  des- 
tinée. Soutenu  par  cette  voix  intérieure,  Jenner  relève 
la  tète.  Qu'on  juge  toutefois  de  son  embarras  aux  expé- 
dients mêmes  qu'il  emploie  pour  en  sortir.  Il  invoque 
les  mânes  du  grand  Harvey,  il  s'inspire  aux  mêmes 
sources.  L'ordre,  l'harmonie  de  l'univers,  l'uniformité 
des  lois  qui  le  régissent,  lui  rendent  sa  confiance. 

Il  s'aide  des  lumières  de  l'analogie  :  il  se  rappelle  à 
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propos  que  le  vihis  varioleux  ne  possède  pas  une  égalé 
énergie  à  toutes  les  périodes  et  à  tous  les  moments 
de  la  même  période.  N'en  serait-il  pas  de  même  du 
virus  de  la  vache?  Sur  la  foi  de  Tanalogie,  il  ose  pres- 
sentir les  données  de  l'expérience,  et  il  ne  se  trompe 
point. 

Ici,  messieurs,  arrêtons-nous  un  moment  pour  consi' 
dérer  la  marche  de  Fesprit  de  Jenner.  A  vingt  ans,  il 
entend  parler,  par  hasard,  de  la  picote  des  vaches  et  de 
ses  merveilles  ;  il  s'empare  de  la  tradition  comme  d'un 
champ  neuf  qn  il  faut  cultiver  et  féconder;  il  le  féconde 
par  l'observation  et  par  la  pensée  ;  enfin  après  vingt  ans 
de  travaux  et  de  soins,  il  dérobe  aux  vaches  leur  secret. 
Voilà  le  génie!  la  vérité  se  laisse  entrevoir;  la  foule  passe 
sans  regarder,  le  génie  s'aiTéte  et  dissipe  tous  les  nuages. 
Je  date  la  découverte  du  jour  où  Jenner  distingua  l'é- 
ruption qui  renferme  le  préservatif,  sans  me  dissimuler 
tout  ce  qui  restait  à  faire  pour  la  démontrer.  A  quelques 
égards,  il  était  alors  dans  la  posftion  de  M.  Le  Verrier 
lorsque  la  puissance  du  calcul  lui  découvrit  une  nou- 
velle planète;  avant  de  Favoir  vue,  il  savait  qu  elle  exis- 
tait ;  mais  ceux  qui  n'avaient  pas  le  secret  de  ses  pro- 
cédés en  pouvaient  douter,  et  s'il  ne  se  fût  trouvé  un 
astronome  pour  la  faire  voir  au  bout  du  télescope,  Le 
Verrier,  malgré  tout  son  génie,  ne  serait  peut-être  qu'un 
visionnaire. 

Jenner  sentit  donc  que  ce  qu'il  annonçait ,  il  le  fallait 
montrer  à  tous  les  yeux.  Sa  première  expérience  est  de 
1789.  Et  quelle  expérience!  il  proclame  les  merveilles 
de  la  picote  des  vaches,  il  prend  celle  du  cochon  [Swine 
pox]  et  l'inocule  à  son  fils.  A  cette  inoculation  il  fait  suc- 
céder celle  de  la  variole  humaine  et  n'obtient  qu'une 
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légère  effloresrence  sans  caractère  :  d'où  ii  semblerait 
que  toutes  les  varioles  sont  de  la  même  famille  et  tien- 
nent lieu  Tune  de  l'autre. 

Ces  essais  ne  laissaient  |)as  que  d*ctre  encourageants  ; 
mais,  fondés  sur  ranaio{;ie,  ils  n*dtablissaient  encore 
qu'une  présomption.  Knfin,  sept  ans  après,  une  occa- 
sion se  présente  d'inoculer  réruption  de  la  vache ,  il  la 
saisit;  je  me  trompe,  il  ne  paraît  pas  qu'il  ait  jamais  élé 
donné  à  Jeûner  de  prendre  le  précieux  virus  à  sa  source. 
Il  le  prit  en  mai  1796  sur  les  mains  de  Sarah  Nelmes, 
comme  je  le  pris,  eu  mars  i836,  sur  les  mains  de  la 
femme  Fleury  (1).  Il  le  porta  sur  les  bras  d'un  enfant 
de  huit  ans.  L'histoire  conserve  le  nom  de  cet  enfant  :  il 
s'appelait  Phipps.  Trois  jours  après ,  les  piqûres  se  cou- 
vrent de  petits  boutons  ;  Jenner  en  suit  la  marche  avec 
d'autant  plus  d'intérêt  qu'il  les  voit  pour  la  première 
fois.  C'est  un  {;rand  événement  dans  sa  vie.  Mais  le  plus 
essentiel  restait  à  savoir  :  cet  enfant  était-il  préservé? 
Jeûner  n'attendit  pas  pour  s'en  assurer  le  retour  de  la 
variole.  Son  impatience  devança  l'observation.  Au  mois 
de  juillet  suivant,  Phipps  fut  inoculé.  Qu'on  se  repré- 
sente, si  l'on  peut,  l'anxiété,  l'angoisse  de  l'expérimen- 
tateur. Il  touche  au  dénouement  de  ce  grand  drame;  il 
va  savoir  enfin  s'il  ne  poursuit  qu'une  chimère,  ou  s'il 
obtiendra  le  prix  de  ses  longs  efforts.  Au  plus  léger 
trouble,  à  la  moindre  rougeur,  il  croit  voir  la  petite 
vérole  prête  à  s'élancer  et  à  lui  ravir  toutes  ses  espé- 
rances ;  enfin ,  après  trois  jours ,  c'est-à-dire  après  trois 
siècles  d'attente,  les  piqûres  s'éteignent,  sans  fièvre, 

(1)  Surlecowpox  découvert  a  Passy  près  Paris  ^  le  11  mars  i836. 
{Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine.  Paris,  i836,  t.  V,  p.  600 
ô  63a.) 
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sans  aucun  signe  d'infection.  Vous  qui  avez  suivi  ses 
prenaiers  pas,  vous  qui  avez  pris  part  à  toutes  ses 
épreuves  ,  à  tous  ses  tourments ,  réjouissez  -  vous  , 
Jenner  triomphe!  Quelle  joie!  quels  transports!  quel 
ravissement!  Mais  que  fais-je?  pour  peindre  les  émo- 
tions de  son  àme  il  faudrait  se  mettre  à  sa  place,  et  qui 
foserait?  Il  n  y  a  sans  doute  que  le  génie  qui  sache  tout 
ce  que  vaut  un  jour  de  victoire  et  ce  qu'il  lient  de  j)lace 
dans  la  vie.  Jadis  Archimède,  dans  le  délire  de  l'enthou- 
siasme, sortit  tout  nu  dans  les  rues  de  Syracuse  en  s'é- 
criant  :  Je  Tai  trouvé!  Plus  caime  et  non  moins  heureux, 
Jenner  se  contente  dVpancliersajoie  dansle  cœur  de  ses 
amis.  Hélas!  il  manqua  quelque  chose  à  son  bonheur  : 
le  maître  ne  jouit  pas  de  la  gloire  du  disciple,  Hunter 
n'était  plus  ! 

Deux  ans  après,  en  1798 ,  Jenner  rendit  sa  décou- 
verte publique.  Il  la  renferma  dans  une  brochure  de 
60  pages.  Tous  les  bons  livres  sont  courts. 

Il  est  peu  de  découvertes  de  quelque  importance  que 
Tenvie  nait  tenfé  d'enlever  à  leurs  véritables  auteurs 
pour  les  placer  sous  un  nom  étranger.  Quand  Jenner 
annonça  la  vaccine,  on  le  traita  de  visionnaire;  quand 
il  l'eut  trouvée,  on  dit  qu'elle  était  connue  de  temps 
immémorial  dans  les  Indes  orientales.  Et  comme  la 
vérification  était  difficile,  on  lui  suscita  un  rival  plus 
voisin  :  on  prétendit  que,  dès  1781  ,  un  ministre  pro- 
testant, deMontpellier(î),  avait  aperçu,  quoique  vague- 
ment, le  préservatif  de  In  variole.  Je  sens  combien  il 
est  délicat  à  un  Français  de  prendre  parti  pour  un 
étranger  dans  un  procès  où  l'amour-propre  national 
peut  se  croire  intéressé;  mais  je  sens  aussi  qu'avec  cet 

(1)  Rabaot-Poinmier. 
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esprit  jaloux  de  toutes  les  {gloires ,  il  n^est  pas  de  titre 
de  propriété  qu'on  ne  j  ùt  contester,  point  de  découverte 
dont  on  ne  pût  à  \olonté  changer  et  reculer  la  date. 

Tandis  qu  on  discutait  les  titres  du  bienfaiteur,  les 
peuples  jouissaient  du  bienfait.  La  France  le  reçut,  en 
1800,  des  mains  de  Woodville.  Une  société  se  forma 
j>our  le  répandre.  M.  le  duc  de  La  Rochefoucauld- 
Liancourt  en  était  le  président;  M.  Husson  en  était 
rûme  et  la  lumière.  Accueillie  avec  transport  dans  tou- 
tes les  parties  du  monde ,  la  vaccine  prit  promptement 
sa  place  parmi  les  meilleures  pratiques  médicales.  Ce 
n'est  pas  ((u'il  ne  s'élevât  çà  et  là  quelques  voix  dissir 
dentés,  mais  elles  se  perdaient  comme  un  vain  bruit 
dans  les  airs.  De  toutes  ces  critiques,  je  n'en  veux  rap- 
peler qu'une  seule  :  c'est  Jenner  lui-même  qui  en  a 
fourni  le  prétexte.  En  1798,  Tannée  même  de  la  pu- 
blication de  ses  MechercheSy  il  eut  son  second  fils  Robert. 
Il  le  vaccina,  lopération  échoua.  Quelque  temps 
après,  il  le  conduisit  à  Chaltenham ;  la  petite  vérole  y 
était;  il  manquait  de  vaccin,  il  lui  inocula  le  virus 
varioleux. 

A  celte  nouvelle,  Tenvie  se  redresse  plusaltière,  plus 
meiuu;ante  que  jamais.  Elle  met  en  doute  la  sincérité  de 
Jeûner.  S'il  était  si  convaincu  des  propriétés  de  la  vac- 
cine, n'en  ferait-il  pas  jouir  ses  propres  enfants?  On 
imagine  tacileuieat  tout  ce  que  la  malveillance  pouvait 
tirer  d'avantafjos  de  ci^tte  malencontreuse  aventure.  En 
vain  Jenner  réjxHulait-il  (|ue,  n  ayant  pas  de  vaccin 
sous  la  main,  il  n'avait  |>ris  conseil  que  du  danger.  Sa 
conduite  semble  dèmeniir  ses  paroles,  et  on  répète  que 
l 'inveulenr  lui-même  ne  croit  pas  à  l'efficacité  de  la 
vaeeiuf*.  Il  y  oroyaii  trop,  an  c  ntraire,  puisqu'il  luiac- 
(H^nlaii  rinfailltUilitê.  N«>n.  la  vaccine  u  est  pas  infailli- 
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ble  ;  le  temps  en  a  dé  voilé  les  faiblesses,  et  Jennera  vécu 
assez  pour  les  voir;  néanmoins  son  langage  n'a  jamais 
varié,  soit  qu'en  effet  il  ait  persisté  dans  son  premier 
jugement,  soit  qu'il  ait  craint  Fabus  qu'on  pourrait 
faire  d'un  aveu  sorti  de  sa  bouche.  Un  jour,  le  célèbre 
Fox  lui  demanda  si  la  vaccine  n'avait  subi  aucun  chan- 
gement. Écoutez  la  réponse:  «  Pas  plus  que  l'herbe  des 
»  champs,  pas  plus  que  la  feuille  de  la  rose.  » 

Désormais,  tranquille  sur  l'avenir  de  son  nom,  per- 
suadé d'ailleurs  que  la  vaccine  n'avait  plus  besoin  d'être 
soutenue  pour  faire  son  chemin  dans  le  monde,  il  l'a- 
bandonne à  sa  fortune  et  revient  aux  goûts  de  sa  jeu- 
nesse ,  à  l'étude  de  l'histoire  naturelle.  L'année  même 
de  sa  mort,  il  fit  présenter  à  la  Société  royale  de  Lon- 
dres un  Mémoire  sur  la  migration  des  oiseaux.  Sujet  bien 
digne  des  méditations  d'un  philosophe.  Quelles  mer- 
veilles et  quels  mystères  !  Qui  pourrait  nous  dire  d'où 
leur  vient  ce  désir  qui  les  prend  régulièrement  tous  les 
ans  et  les  pousse  d'un  climat  dans  un  autre ,  mieux  ap- 
proprié sans  doute  et  plus  favorable  à  leur  conservation  ! 
Où  ont-ils  pris  la  connaissance  de  ces  lieux  éloignés  que 
la  plupart  n'ont  jamais  vus?  Qui  est-ce  qui  leur  en  a  in- 
diqué le  chemin?  Qui  est-ce  qui  leur  a  appris  à  s'orienter? 
Comment  savent-ils  qu'ils  ont  en  eux  la  puissance  de 
franchir  les  mers?  Qui  est-ce  qui  leur  donne  la  connais- 
sance anticipée  des  changements  de  saison  et  de  chmat? 
Encore  slls  attendaient  toujours  les  premières  atteintes 
du  froid  ,  le  fait  paraîtrait  peut-être  moins  merveilleux  ; 
mais  non,  tous  les  ans,  au  jour  presque  anniversaire, 
les  oiseaux  voyageurs  se  réunissent  sans  s'être  concer- 
tés, comme  pour  méditer  leur  retraite.  Les  parents 
rassemblent  les  petits ,  les  familles  se  rapprochent ,  et 
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après  quelques  essais  rouuuc  jioui  uu'siner  leurs  forces, 
a|»rès  (juelques  jours  d'attente  si  le  temps  u'esl  pas  favo- 
rable, ils  se  précipitent  dans  l'espace  et  traversent  les 
mers  deux  fois  par  au,  tantôt  |)our  aller  eu  Afrique, 
tantôt  pour  en  revenir. 

Jeûner,  dis-je,  a  traité  de  la  intégration  des  oiseaux; 
mais  il  en  a  parlé  en  poète  |)lutôt  qu'en  naturaliste.  Son 
àme  sensible  s'est  éprise  d'admiration  à  la  vue  de  tant 
de  merveilles,  et  sa  muse  a  chanté  un  hymne  à  la 
louan(;e  du  Créateur. 

Loin  des  affaires  et  du  monde,  Jeûner  goûtait  avec 
délices  les  charmes  delà  solitude;  il  y  vivait  heureux, 
car  il  vivait  selon  ses  goûts;  niais  la  renommée  tant  en- 
viée a  des  inconvénients  que  l'obscurité  ne  connaît  pas 
assez.  Savants,  philosophes,  princes,  rois,  tout  le  monde 
voulait  connaître  Jenner  de  Berkiey;  tout  le  monde 
voulait  pouvoir  dire:  Je  Tai  vu.  En  1814,  l'empereur 
Alexandre  ne  voulut  pas  quitter  TAngleierre  sans  le  féli- 
citer. Vous  avez  fait  tant  de  bien  aux  hommes ,  lui  dit-il , 
que  vous  avez  dû  recevoir  bien  des  éloges ,  bien  des 
marques  de  reconnaissance.  —  Des  compliments,  ré- 
pondit Jenner,  on  m'en  a  fait  beaucoup  ;  mais  j'ai  trouvé 
plus  d'inyratitude  que  de  reconnaissance.  Et  en  disant 
ces  mots,  un  air  de  mélancolie  se  répandit,  comme  une 
ombre,  sur  tous  ses  traits. 

Jenner  ne  fut  donc  pas  heureux?  Peut-on  l'être  ,  dans 
la  carrière  des  sciences ,  avec  une  imagination  qui  gros- 
sit tout  ce  qu'elle  craint?  La  moindre  critique,  la  moin- 
dre injustice  le  piquait  au  vif;  et  si  son  cœur  pardon- 
nait facilement,  son  esprit  n'oubliait  jamais  le  trait  qui 
l'avait  blessé.  Tel  est  souvent  le  partage  des  grands 
hommes.  En  expiation  du  talent  qu  elle  leur  accordei  la 


nature  leur  doone  une  sensibilité  qui  fait  le  tourment  de 
leur  vie. 

Et  pourtant,  qui  de  nous  n  ambitionnerait  le  sort  de 
Jenner  ?  Les  honneurs  que  la  plupart  des  inventeurs  ne 
reçoivent  qn  après  leur  mort ,  il  les  reçut  pendant  sa  vie. 
Sa  découverte  se  répandit  sous  ses  yeux  dans  toutes  les 
parties  du  monde;  il  a,  pour  ainsi  dire,  assisté  à  son 
apothéose.  La  Société  royale  de  Londres,  rinstitutdt; 
France,  toutes  les  sociétés  savantes  de  l'Europe  s'em- 
pressèrent de  se  rattacher;  les  princes,*  les  rois  le  com- 
blèrent des  témoignages  de  leur  munificence  :  il  n  est 
pas  jusqu'aux  peuplades  à  demi  sauvages  de  FAménque 
du  Mord  dont  il  reçu  tune  ceinture  d'honneur,  et  ce  n'est 
pas  l'hommage  qui  le  flatta  le  moins. 

Une  lettre ,  un  mot  de  sa  bouche  délivrait  les  prison- 
niers de  guerre.  Dçax  de  ses  amis ,  Williams  et  Wic- 
kam,  étaient  prisonniers  en  France.  Qui  leur  rendra  la 
liberté?  Jenner  osa  la  demander  à  l'Empereur,  et  ne 
présuma  pas  trop  de  la  puissance  de  son  nom. 

A  la  vérité,  il  ne  fut  pas  toujours  si  heiu*eux.  Sem- 
blable aux  pierres  précieuses,  le  mérite  brille  plus  de 
loin  que  de  près.  M.  Husson  avait  un  frère,  aujourdliui 
général  et  l'une  des  gloires  de  notre  armée ,  siu*  les  pon- 
tons de  la  Tamise.  Tout  l'intérêt  de  Jenner  ne  suffit  pas 
pour  briser  ses  chaînes.  Et  pourtant  s'il  est  une  terre 
fière  de  ses  grands  hommes,  c'est  la  Grande-Bretagne; 
mais  elle  leur  donne  de  l'or  et  garde  ses  faveurs. 

Jenner  reçut  en  deux  fois  pros  d'un  million  de  francs  * 
il  lepartagea  avec  sa  famille,  et  sous  ce  nom  je  comprends 
aussi  les  pauvres;  ils  avaient  toujours  accès  auprès  de 
lui;  son  âme  pieuse  s'était  imposé  cette  douce  obli- 
gation. Parmi  eux  il  en  est  un  qu  il  aimait  d'une  afiec- 
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tioD  toute  ixirticiiliêre ,  cest  Phipps,  sou  premier  vac- 
cine ,  et  à  ce  titre  le  (*oiu|)uguon  de  ses  travaux.  Il  lui 
fit  bâtir  une  petite  maison  dont  il  avait  fait  lui-même  le 
plan;  à  cette  maison  était  joint  un  jardin,  il  se  plut  à 
Tembellir  des  fleurs  qu'il  cultivait  de  ses  propres  mains 
dans  sa  retraite  de  Berklcy. 

Il  est  des  esprits  heureux  en  qui  Tétude  des  sciences, 
loin  d'éteindre  le  goût  des  arts  et  des  lettres,  lui  fournit 
des  aliments.  Jenner  nous  a  laissé  des  pièces  de  vers  oà 
il  a  répandu  tous  les  trésors  de  son  imagination  et  de 
son  savoir.  Ces  vers  sont  peu  connus.  La  couronne  du 
savant  a  couvert  la  couronne  du  poète;  mais  le  célèbre 
Chatterton  a  dit  de  Jenner  qu  en  devenant  un  grand 
médecin ,  il  avait  perdu  Toccasion  de  devenir  un  grand 
poëte. 

A  l'exemple  de  Newton ,  Jenner  lisait  et  méditait  sans 
cesse  la  Bible,  qu  il  considérait  comme  le  premier  et  le 
plus  beau  de  tous  les  livres. 

C'est  durant  ces  douces  heures,  les  plus  heureusesde 
sa  vie,  sans  comparaison,  qu'il  fut  frappé  d'une  attaque 
d'apoplexie.  Elle  ne  laissa  ni  paralysie ,  ni  trouble  dans 
les  idées ,  et,  sauf  un  excès  de  sensibilité,  il  revint  à  son 
état  naturel;  mais  vous  connaissez  les  habitudes  de  cette 
maladie  :  trois  ans  après ,  elle  se  saisit  de  nouveau  de  sa 
victime ,  et  le  24  janvier  1 828,  à  l'âge  de  soixante-qua- 
torze ans ,  Jenner  rendit  son  âme  à  Dieu  et  son  corps  à 
la  terre. 

La  place  de  ses  cendres  était  à  l'Abbaye  de  West- 
minster auprès  des  morts  illustres  de  la  Grande-Bre- 
tagne ;  ses  amis  le  souhaitaient  ;  le  gouvernement  s'y 
préparait.  Sa  famille,  plus  modeste,  voulut  que  je  plus 
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célèbre  de  ses  membres  reposât  dans  le  lieu  où  il  avait 
reçu  le  jour. 

A  la  première  yi|e,  Jeiiner  ii'fivaif  rieii  qui  le  distin- 
guât des  hommes  ordinaires  ;  sa  physionomie  était  grave, 
mais  douce;  sa  parole  colorait  des  teintes  de  la  poésie 
tout  ce  quelle  touchait;  son  imagination  l'emportait 
quelquefois  si  loin,  qu'il  pétait  impossible  de  le  suivre; 
I^abile  à  saisir  les  rapports ,  il  éclairait  tous  ses  raisqn- 
iiements  par  des  comparaisons.  Sa  taille  était  au-de3sus 
de  Fordinairç,  sa  consiitution  robuste,  toute  sa  perso]Qi|e 
bien  prise  ;  il  avait  de  l'élégance  dans  les  manières ,  de 
la  recherche  dans  ses  habits,  de  la  propreté  jusqu'à 
Texcès.  Pardonnez-moi,  oiessieurs,  ces  petits  détails  ; 
j'ai  cru  qu'ils  étaient  justifiés  par  le  grand  iiom  de 
Jenner(i). 

(i)  On  consultera  avec  intérêt  la  vie  de  Jenner  par  Baron  :  The  life 
of  Edward  Jenner  ;  with  illustrations  of  his  doctrines^  and  sélections 
from  his  correspondance,  London,  i838,  n  volumes  in-8. 
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CHAPITRE  I". 

9%  U  p«til«  wéfh   watM  «H»   o 

Il  est  un  |)euple  (|ui  se  fait  gloire  de  Fantiquité  de  son 
origine.  A  Ten  croire ,  il  a  tout  vu,  tout  connu  avant  les 
autres  peuples ,  même  ce  qu'il  serait  heureux  pour  lui 
d'ignorer. 

La  petite  vérole  (|ue  nos  plus  anciens  monuments 
placent  au  vi*  siècle,  les  Chinois  prétendent  qu'elle 
règne  épidémiqueinent  chez  eux  depuis  plus  de 
3,000  ans;  et  les  missionnaires  de  Pékin  ont  accepté 
cette  ti*adition  (i).  Elle  ai)aru  pour  la  première  fois  sous 
la  dynastie  de  Tcheoco,  1122  ans  avant  J.-C.  On  dit 
qu  elle  fut  d  abord  assez  douce  ;  mais  ses  ii.œurs  ont  bien 
changé.  Dans  un  temps,  à  la  vérité,  très  près  de  nous, 
en  1767,  elle  enleva,  en  quelques  mois,  dans  la  ville  de 
Pékin ,  près  de  1 00,000  enfants ,  malgré  tous  les  efforts 
de  la  médecine  chinoise  qui  en  a  fait  une  étude  toute  par- 
ticulière. Elle  en  reconnaît  42  variétés.  Le  traité  le  plus 
récent  qu  elle  ait  composé  sur  cette  maladie  na  pas 
moins  de  4  volumes,  et  fait  partie  de  la  collection  du 
palais  Impérial. 

La  science  européenne  ne  porte  pas  si  loin  ses  vues 
dans  le  passé.  Elle  enseigne  que  la  petite  vérole  n'était 
pas  connue  de  lantiquité;  si  elle  leùt  été,  Hippocrate  et 
Galien  en  auraient  parlé.  Leur  silence  est  donné  comme 
une  preuve  sans  réplique  que  la  maladie  n'existait  pas. 

(i)  Mémoires  sur  C histoire  j  les  sciences^  les  «rtj,  les  motun  et  les 
usages  dws  Chinois, 
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Tel  est  le  prestige  des  grands  noms  !  Peut-être  eût41  été 
plus  raisonnable  de  conclure  que  la  petite  vérole  n'était 
encore  venue  ni  d^D^  I^Grèce,  ni  à  Rome. 

La  superstition  moderne  fait  naître  la  petite  vérole 
en  Arabie  vers  l'an  669  ou  670,  c'est-à-dire,  dans  la  pa- 
trie et  la  même  année  que  Mahomet.  Il  se  peut  que  le 
fanatisme  se  soit  plu  à  marquer  la  naissance  du  pro- 
phète par  un  grand  événement.  Les  Sarrasins  l'ont  por- 
tée partout  avec  leurs  armes.  L'Europe  la  reçut  dans  le 
viii*^  siècle  lorsqu'ils  prirent  possession  de  l'Espagne. 

Lesmédecins  arabes  passent  pour  en  être  les  meilleurs 
historiens.  Encore  Rhazès  était-il  Persan  ;  mais  il  a  écrit 
en  arabe  qui  était  la  langue  des  savants,  depuis  les  con- 
quêtes des  Sarrasins  en  Asie.  Il  est  rare  que  le  vainqueur 
n'impose  pas  sa  langue  aivec  ses  lois.  Un  médecin  dis- 
tingué par  la  variété  de  ses  connaissances,  M.  Éusèbe 
de  Salle,  a  traduit  la  disseitation  dé  R^ità^s  sur  le  texte 
original.  Je  respecte,  ^comme  je  le  dois,  la  gloire  de 
Rhazès,  mais  je  né  puis  m^euipécher  de  remarquer  que  le 
plus  fidèle  historien  de  la  petite  vérole  en  indique  à  peine 
les  symptômes j)récurseurs.  Pour  la  forme,  la  marche, 
le  cai'actère  de  l'éruption ,  il  n'en  dit  pas  un  motj  il  ne 
parle  même  pas  de  la  faculté  qu  elle  à  de  se  transmettre. 

Pour  être  juste  envers  tout  le  monde,  il  fout  dire 
qu'apriès  les  Chinois,  les  Arabes*  ont  connu  les  premiers 
la  petîte  vérole,  et  que  Sydenhâm  en  a  donné  la  pre- 
mière description  fidèle. 

Stolt  dit,  dans  ses  Aphorismes,  qu'elle  commence  au 
printemps,  s'étei^d  en  été,  languit  en  automne  et  s'éteint 
en  hiver,  pour  reparaître  au  printemps,  et  ainsi  de  suite. 
Ce  n'est  pas  tout  à  fait  ainsi  qu  elle  s'offre  à  nos  yeux 
dans  les  tableaux  que  nous  transcrivons. 
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Tableau  des  décès  qui  ont  eu  lieu  par  suite  de  la  petite  vérok^ 
à  Paris  y  en  1840. 

SMXI.  ^^^^ 

Mois.                        MascuiiD.  Féminin.  Total. 

Janvier 9  4  i^ 

Février 10  7  17 

Mars i4  II  2S 

Avril 17  II  a8 

Mai 20  18  38 

Juin 26  14  40 

Juillet, 4?  M  71 

Août 61  3o  91 

Septembre ^6  4?  9^ 

Octobre 46  34  80 

Novembre 49  ^9  7^ 

Décembre 35  16  5i 

Totaux.  .  .     38o  245  625 

Même  tableau  pour  tannée  1 842. 

Janvier 7  »  7 

Février 8  6  14 

Mars II  5  16 

Avril i5  6  21 

Mai 10  3  i3 

Juin 19  3  22 

Juillet 20  8  28 

Août 3i  20  5i 

Septembre ^o  17  67 

Octobre.  ......       56  27  83 

Novembre 57  3i  88 

Décembre ^o  Sa  7a 

Totaux.  .  .  .     3i4  i58  47a 
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Il  est  bien  vrai  que  la  petite  vérole  se  ralentit  en 
hiver;  mais  loin  de  languir  en  automne,  elle  n'est  jamais 
plus  commune  et  plus  redoutable  que  dans  cette  saison 
jusqu'en  décembre. 

Du  reste  elle  règne  en  tout  temps ,  et  l'on  peut  dire 
qu'il  en  est  de  la  petite  vérole,  dans  nos  climats,  comme 
de  la  peste  en  Egypte;  elle  y  est  toujours. 

Quoiqu'elle  ait  ses  préférences,  elle  est  aussi  de  tous 
les  âges.  Telle  est  même  la  subtilité  de  la  contagion, 
qu'elle  n'attend  pas  toujours  que  l'enfant  soit  né  pour 
Tatteindre. 

Les  exemples  de  variole  congénitale  ne  sont  même 
pas  rares.  Il  y  en  a  deux  ordres. 

Tantôt  la  petite  vérole  s'empare  de  la  mère,  qui  la 
transmet  au  fruit  qu'elle  porte  ;  tel  est  le  fait  de  Bartholin 
cité  par  l'auteur  de  cet  ouvrage. 

Le  célèbre  accoucheur  Mauriceau  en  rapporte  un 
autre  exemple.  Il  y  avait  deux  mois  qu'une  femme  avait 
eu  la  petite  vérole  lorsqu'elle  accoucha ,  par  accident,  à 
six  mois  et  demi ,  d'un  enfant  mort  depuis  deux  ou  trois 
jours.  Cet  enfant  portait  plus  de  20  pustules  varioleuses. 

Tantôt  et  plus  souvent  la  contagion  respecte  la  mère 
et  va  frapper  directement  l'enfant. 

Mauriceau  lui-même  nous  apprend  que  sa  mère  a 
été  dans  ce  cas,  et  qu'il  a  eu  la  petite  vérole  avant  que 
de  naître  (1). 

Mead  raconte  qu'une  femme  qui  avait  payé  son  tribut 
à  la  petite  vérole,  donna  des  soins  à  son  mari  actuelle- 
ment atteint  de  cette  maladie.  Elle  touchait  à  la  fin  de 
sa  grossesse.  Comme  elle  ne  devait  plus  rien  à  la  conta- 
gion, elle  la  brava;  mais  elle  mit  au  monde  un  enfant 

(i)  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses.  Qiapitre  J],  psi^e  56. 
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mort,  tout  rouvert  tic  pustules  varioleuses:  |>reuve  in- 
contestable, ajoute  Meud,  qu^il  avait  été  victime  de  la 
variole  dans  le  sein  urême  de  sn  mère. 

Un  fait  semblable  est  celui  dont  M.  Denenx  fit  part  à 
TAcadémie,  au  mois  de  juillet  i8^^. 

Après  deux  grossesses  malheureuses ,  une  iemme  en 
a  une  troisième  qu  elle  mène  à  terme.  Elle  accouche  à 
point  d'un  enfant  qui  de  la  tête  aux  pieds  était  couvert 
de  pustules  varioleuscs  confluentes  et  parfaitement ra* 
ractérisées.  Au  développement  qu'elles  présentaient,  on 
|)Ouvait  juger  qu'elles  avaient  de  onze  à  douze  jours.  Cet 
enfant  vint  au  monde  comme  apoplectique  par  sukede 
la  compression  exercée  par  le  cordon  autour  du  coa  : 
on  le  ranima ,  il  cria,  il  but,  et  puis  il  sticcx>mba'.  Il  ne 
vécut  que  sept  heures.  D'où  lui  venait  la  variole.^  La 
u)ère  avait  été  vaccinée  et  jouissait  d'ailleurs  d^une 
bonne  santé  ;  point  de  variole  dans  le  voisinage. 

Dans  Tépidémie  de  Strasbourg,  en  i833 ,  on  vit  une 
femme  bien  portante  accoucher  d'un  enfant  dont  tout  le 
corps  était  couvert  de  pustules  varioleuses.  Cet  etifent 
ne  vécut  que  deux  jours. 

Au  mois  de  décembre  1 84^  ,  M.  le  docteur  Gérardin, 
médecin  de  Thospice  de  la  Maternité,  mit  sous  les  yeux 
de  l'Académie  royale  de  médecine  un  enfant  né-  dans 
cet  hospice  avec  une  variole  confluente(i).  Les  puRstules 
étaient,  en  effet,  si  abondantes  que  tout  le  corps  éii  était 
couvert,  et  si  avancées  qu'elles  étaient  en  suppuration. 

La  mère  n'eut  ni  fièvre ,  ni  éruption  ;  a  la  vérité,  eHe 
avait  été  bien  vaccinée.  Il  n'y  avait  pas  alors  d'épidémie 
de  petite  vérole  ;  mais  dix  ou  douze  jours  avant  d'ac- 
coucher, cette  femme  avait  été  à  Thospice  de  la  Pitié 

(i)  Bulletin  de  CAcaiL  royale  de  médecine^  t.  Vllf,  p.  297. 
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faire  visite  à  une  de  ses  amies  qui  était  couchée  à  tàté 
d*un  varioleux.  Il  est  probable  que  c'est  dans  cette 
visite  quelle  reçut  le  germe  de  la  variole:  ce  germer, 
ne  pouvant  vaincre  la  résistance  de  la  vaccine,  traversa 
la  mère  sans  l'atteindre,  et  pénétra  jusqu'au  fruit  qu'elle 
portait  danâ  son  sein. 

L'Académie  tout  entière  vit  cet  enfant /et  personne 
ne  mit  en  doute  la  nature  de  l'éruption;  le  cas  lui  parut 
assez  curieux  pour  lé  foire  désdiner.  Malheureusement 
l'enfant  niourut  le  Septième  jour  après  sa  naissance , 
en  sorte  que  le  dessin  ne  pût  éti^e  conduit  plus  loin  ; 
il  a  été  déposé  dans  les  archives  de  l'Académie. 

Un  cas  encore  plus  rare  est  celui  d'une  femme  qui 
fit  une  fausse  couche  à  six  mois.  L'enfant  mort-né  por- 
tait 3o  ou  4o  pustules  répandues  ça  et  là  sur  le  corps. 
Ces  pustules,  M.  lé  docteur  Boudet ,  élève  interne  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier  ,  me  les  'a  fiiit 
voir.  Nous  les  avons  examinées  ensemble,  le  scalpel  à 
la  main ,  et  nous  y  avons  trouvé  tous  les  caractères 
anatomiques  des  pustules  varioleuses. 

n  est  digne  de  remarque  que  presque  toutes  les 
femmes  qui  sont  prises  de  la  variole  pendant  leur  gros- 
sesse, accouchent  avant  ternie  et  mettent  an  monde  des 
enfants  morts  on  non  viables,  et  cela,  soit  que  ces  en- 
fants portent  des  inarques  de  petite  vérole ,  soit  qti'ils 
n'en  portent  pas.  ' 

Il  en  est  de  thème  lorsque  la  contagion  atteint  Fenlbnt 
en  épargnant  la  mère.  Alors,  dis-je,  il  y  a  aussi  des 
couches  prématurées,  et  les  enfants  naissent  morts  ou 
succombent  bientôt  après. 

On  conçoit  cependant  des  varioles  congénitales  si 
douces  et  si  discrètes ,  qu  elles  accomplissent  leur  révo- 
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lution  tranquillement  et  sans  accident.  Telles  étaient 
sans  doute  celles  dont  les  enfants  apportent  les  marques 
en  venant  au  monde;  et  peut-être  y  en  a*t4l  bien  d  au- 
tres dont  les  marques  se  sont  effacées  après  la  naissance. 
Qui  peut  répondre,  dit  La  Condamine,  qu  il  n  est  pas  de 
ce  nombre  parmi  ceux  qui  se  croient  sûrs  de  n'avoir  ja- 
mais eu  la  petite  vérole  V 

Parmi  les  femmes  qui  ont  la  petite  vérole  pendant 
leur  grossesse,  il  s'en  trouve  aussi  quelques  unes  qui 
accouchent  heureusement  à  terme.  Au  rapport  de  Mead, 
les  enfants  issus  de  ces  mères  sont  exempts  de  la  même 
maladie,  pourvu,  ajoute-t-il,  que  Téruption  ait  passé  la 
période  de  suppuration  au  moment  de  laccouchement. 
Dans  cette  hypothèse,  la  mère  paierait  à  la  fois  pour  elle 
et  pour  lenfant. 

J'ignore  s'ils  connaissaient  lopiniou  de  Mead ,  ceux 
qui  ont  dit  que  vacciner  la  mère  pendant  sa  grossesse 
c'était  vacciner  l'enfant. 

La  petite  vérole ,  disais-je  tout  à  l'heure,  s'attaque  à 
tous  les  âges,  mais  elle  ûe  rencontre  pas  dans  tous  la 
même  facilité.  Elle  a  des  préférences  bien  marquées. 
Les  nosologistes  la  classent  parmi  les  maladies  de  l'en- 
fance, comme  la  rougeole,  le  croup,  etc.  Jusque  là, 
point  de  contradiction  ;  mais  toute  juste  qu  elle  est,  cette 
proposition  ne  renferme  que  la  moitié  de  la  vérité.  La 
petite  vérole ,  en  effet ,  est  tout  aussi  commune  dans  la 
jeunesse  que  dans  l'enfance,  et  certainement  elle  n'y  est 
pas  moins  dangereuse. 

Pour  faire  connaître  avec  exactitude  les  âges  les  plus 
exposés  à  la  petite  vérole,  j'emprunte  à  Y  Annuaire  du 
bureau  des  longitudes  trois  tableaux.  Quoique  ces  tableaux 
n'indiquent  que  les  décè^  je  crois  pouvoir  m'en  servir 
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pour  indiquer  les  âfjes,  car  il  est  naturel  de  penser  que 
la  petite  vérole  est  la  plus  commune  là  où  elle  fait  le 
plus  de  victimes. 


Décès  par  âges  par  suite  de  la  petite  vérole ,  pour 
l'année  i83o,  à  Paris. 


Ages. 
De  la  naissance  à  6  mois 


De  6  mois  à  i  au 

De  I  an 

à  a 

2 

à  3 

3 

à  4 

4 

à  5 

5 

à  6 

6 

à  7 

7 

à  8 

8 

à  9 

9 

à  lo 

10 

à  II 

II 

à  12 

13 

à  i3 

i3 

à  ]4 

•4 

à  i5 

i5 

à  20 

30 

à  25 

35 

à  3o 

3o 

à  35 

35 

à  4o 

4o 

à  45 

45 

à  5o 

5o 

à  55 

55 

à  6o 

6o 

à  65 

Totaux 


Masculin. 

4 

25 
21 
25 

38 
38 

•4 
i8 

6 

3 

2 

4 

2 

2 

l 

2 
25 
22 
l3 

5 


Féminin. 

5 

20 

27 

43 
34 

*2 

•7 
i5 

B 

6 

2 

5 
3 
3 
I 
I 

i5 
8 

'    12 


Total. 
9 

46 
48 
68 
72 
60 
3i 
33 
14 

9 

4 

9 

5 

5 
2 
3 

39 
3o 

25 

7 


269        255         Sa4 
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ilf^/ii«  lab 

leau  pour  184c 

). 

Ag». 

MiKuUa. 

MnWa 

.   ToW.. 

De  o 

à 

3  mois. 

.    .    .          16 

3 

«9 

3 

à 

6 

...          17 

6 

a3 

6 

à 

1  an 

...          18 

«4 

3i 

I 

an  à 

3 

...       a5 

39 

H 

2 

à 

3 

...       ao 

..  a5... 

45 

3 

à 

4 

...       a3 

16 

39 

4 

à 

5 

...       la 

14 

a6 

5 

à 

a 

8 

:  9 

'7 

6 

à 

7 

...       10  . 

.  8 

18 

7 

à 

8 

.  .  .       4;. 

a 

6 

8 

à 

9 

3 

-4 

■     7 

9 

à 

lO 

...         2 

n 

a 

lO 

à 

i5 

.  .  .       la   . 

la 

■M 

i5 

à 

ao 

••      .39    , 

•4 

,5a 

30 

à 

a5 

....    8a  .  , 

stS 

JP7 

a5 

à 

3o 

.  .  .       55     . 

.3o 

.«5 

3o 

à  35 

18     . 

n 

v35 

35 

à  4o 

•  •  .      .   9     . 

SO 

•9 

4o 

,à 

45     .    . 

....     .  5  , , 

;.4 

•  9 

45 

à 

5o 

.  .  •  .      I    .. 

.  3 

r.:4 

5o 

II 

55 

.  .   .          I   ;. 

i  » 

..  1 

55 

.à 

6o 
Totaux. 

•   ..     .      .    .     »     ::- 

» 

t-    » 

.  ;   .      38o 

a45 

«a5 

'.'. 

<  »  : 
(    ■ 
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Mèïne  tableau  que  le  précédent  pour  i84î*. 


A8«. 

Haiealin. 

F«RliDill. 

Total. 

De  0 

à 

3  mois.  .  . 

9 

«4 

23 

3 

à 

6 

II 

■     6 

•7 

6 

à 

1  an.  .  .  ; 

•      «4 

12 

a6 

I 

à 

3           .  .  . 

.     .17 

7 

H 

a 

à 

3 

10 

«4 

a4 

3 

à 

4        .  .  . 

8 

9 

'7 

4 

à 

5 

7 

3 

10 

5 

à 

6 

5 

4 

9 

6 

à 

7 

4 

2 

6 

7 

à" 

8 

5 

2 

7 

8 

à 

9 

5 

3 

8 

9 

à 

lO            .  .  . 

I 

I 

2 

lO 

à 

i&          .  . 

II 

6 

'7 

i5 

à 

ao          .  . 

...       38 

i3 

5i 

20 

à 

25 

.  .     100 

28 

128 

25 

à  3o          .  . 

.  ,       35 

12 

47 

3o 

à  35           .  . 

.  .       17 

II 

:       28 

3S 

à 

4o         .  . 

9 

3 

J2 

4o 

à 

45         .  . 

3 

.5 

8 

45 

à  5e 

5 

3 

8 

5o 

à 

5iï     .     .  . 

.      é                » 

•»  ■• 

» 

55 

à 

6o 

-     .                 » 

» 

-» 

' 

Towux.  . 

.  .    3i4 

i58 

472 

A  la  vue  du  premier  tableau,  j'avais  cru  qiie  la  petite 
vérole  s'éloignait  des  premiers  mois  de  la  vie.  Il  n'indi- 
que, en  effet,  que  9  décès  de  la  naissance  à  6  mois;  c'est 
peu  sur  524.  Mais  les  tableaux  de  1840  et  1842  sont  un 
peu  plus  chargés,  tant  il  est  vrai  que  la  statistique  varie 
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suivant  les  temps  et  les  lieux,  ('ependant  je  crois  encore 
que  la  petite  vérole  a  queli|ues  uiénagements  pour  cet 
âge  si  tendre.  L'épidémie  de  Marseille  de  1828,  une  des 
plus  terribles  qu'on  ait  jamais  vues,  n  atteignit  pas  an 
seul  eniant  au-dessous  de  3  mois. 

Elle  prend  un  accroissement  sensible  à  6  roots  et  se 
soutient  à  peu  près  également  menaçante,  également 
meurtrière  jusqu'à  Sans;  après  quoi  elle  se  calme  jus- 
qu'à 20  ans;  car  remarquez  attentivement  qu'à  partir  de 
i5  ans  dans  le  premier  tableau,  de  10  ans  dans  le  se- 
cond et  le  troisième,  on  compte  de  5  en  5  ans,  ce  qui 
doit  nécessairement  donner  des  chiffres  plus  considé- 
rables; mais  il  faut  les  diviser  par  5  pour  avoir  le  pro- 
duit de  chaque  année. 

Mais  ce  calme  ne  dure  pas.  Â  20  ans,  la  petite  vérole 
sort  de  son  assoupissement;  elle  se  ranime  et  sévit  contre 
les  adultes  jusqu'à  3o  et  35  ans  presque  avec  autant  de 
fureur  que  dans  l'enfance. 

Tous  les  âges  ne  sont  donc  pas  également  accessi- 
bles à  la  petite  vérole  ;  il  en  est  de  même  des  tempéra- 
ments :  tel  a  une  petite  vérole  si  légère  qu'il  en  est  à 
peine  malade,  tel  autre  est  défiguré,  tel  autre  court  les 
plus  grands  dangers  et  tel  autre  succombe,  tant  il  est 
vrai  que  l'inégalité  est  partout  dans  ce  monde.  Et  non 
seulement  l'aptitude  à  la  variole  varie  de  force,  mais  elle 
fait  explosion  à  son  heure,  et,  pour  ainsi  dire,  quand  il 
lui  plaît.  L'intensité  même  de  l'épidémie  ne  sufSt  pas 
toujours  pour  vaincre  la  résistance  de  l'économie,  i^ais 
cette  résistance  n'est  que  passagère;  un  peu  pins  tôt,  vm 
peu  plus  tard,  la  nature  a  voulu  que  nous  eussiops  tous 
la  petite  vérole. 

L^   petite    vérole ,    ai-je   dit ,    n'est    pfis   d'oii^igine 
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earopéenne,  c'est  une  étrangère  parrai  nous,  taquelle, 
il  est  vrai,  a  bien  gagné  ses  lettre^  de  naturalisa- 
tion. Qu'elle  puisse  naître  encore  spontanément  (Jans 
sa  patrie  originelle,  cela  se  conçoit.  Partout  ailleups,  elle 
est  le  produit  de  la  contagion  :  coname  le  phénix,  elle 
renaît  de  ses  cendres.  Dire  qu'elle  se  forme  d-eUe^nénie 
et  par  une  nouvelle  création  toutes  les  fois  qu  o«  en  pepd 
la  tracé,  c'est  ne  rien  dire  du  tout ,  si  0»  ne  p^ut  assi- 
gner Tenseml^le  des  circonstances  qui  la  font  éclere.  Or, 
de  ces  circonstances,  on  n'en  a  pas  la  moindre  idée« 

Au  contraire,  on  «ait  positivemept  qu  elle  s«  produit 
elle-médie  ;  souvent  même  il  est  facile  de  reiponter  à 
l'origine  de  la  contagion.  Quand  on  ne  le  peut  p9s,n'et(r^ 
il  pas  plus  naturel  de  lui  donner  une  génération  connue 
que  d'en  supposer  une  dont  on  ne  sait  absolument  rien? 
Ajoutez  que ,  dans  les  cas  obscurs ,  ceux  qui  s'attachent 
à  en  suivre  les  traces  les  trouvent  souvent;  mais  à  cet 
égard ,  les  médecins  des  petites  localités  ont  un  avan* 
tage  immense  sur  ceux  des  grands  centres  de  popula* 
tion  :  aussi  sont-ils  généralement  phss  heureux  dans 
leurs  recherches. 

Que  si  la  petite  vérole  se  formait  sous  l'influence  de 
causes  communes,  comme  le  croup  et  la  pneumonie, 
elle  aurait  existé  de  tout  temps  en  Europe,  dqnt  le  cli- 
mat  lui  est  passablement  favorable,  si  en  en  juge  par 
les  ravages  qu'elle  y  exerce.  Au  lieu  de  cela ,  elle  ne 
court  le  monde  que  depois  le  vi^  siècle ,  et  ellç  n'a  lait 
son  apparition  en  Europe  que  dans  le  vin*. 

De  l'aveu  de  tous  les  historiens,  l'Amérique  ne  la 
connaissait  pas  avant  l'arrivée  des  Espagnols.  C'est  une 
des  plus  grandes  calamités,  dit  Robertson,  que  l'an- 
cien monde  ait  répandue  sur  Je  i^puveau.Saint^pomin- 
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gue,  une  des  premières  découvertes  de  Colomb,  en 
souffrit  aussi  ia  première.  Le  premier  historien  de  la 
plus  grande,  de  la  plus  hardie  découverte  qui  jamais  ait 
été  faite,  Pierre  Martyr,  après  avoir  peint  les  misères  de 
ces  peuples ,  ajoute  :  Beliquos  variolœ ,  morbilti  eis  iynùti 
hactenùs  superiort  anno  1 5 1 8 ,  qui  tatiguam  morbosos  pe- 
cudes  coniagÎQSO  halitu  eos  invaserwit. 

Et  le  père  Labat ,  ce  digne  apôtre  des  missions  étran- 
gères aux  Antilles  :  «  Avant  que  les  Européens  fussent 
étabUs  dans  ces  lies ,  on  n'y  connaissait  pas  la  petite 
vérole  ;  ils  Ty  ont  apportée  en  échange  de  1  epian  (sy- 
philis )  qu  ils  y  ont  trouvé.  Cette  maladie  fait  quelque- 
fois de  grands  ravages  chez  les  Caraïbes.  » 

Et  remarquez,  je  vous  prie,  que  lorsque  la  petite 
vérole  fait  son  entrée  dans  un  pays  nouveau  pour  elle, 
on  peut  presque  toujours  dire  d  où  elle  vient,- et  com- 
ment elle  s'introduit. 

Inconnue  jusqu'au  commencement  du  xviii^  siècle 
au  Canada ,  on  la  vit  pour  la  première  fois  à  Québec, 
en  1702,  sous  le  gouvernement  de  M.  deVaudreuil; 
elle  y  fut  apportée  par  les  prisonniers  anglais  qui  ve- 
naient de  la  nouvelle  Angleterre.  Ce  (ait,  Paulet  le  te- 
nait de  la  bouche  même  de  M.  de  Vaudreuil ,  d  autant 
plus  digne  de  foi,  dans  cette  circonstance ,  que  sa  fa- 
mille fut  une  des  premières  atteintes. 

Une  lettre  du  docteur  Bertin  à  M.  de  Saint-Légier 
atteste  qu'avant  1733,  on  n'avaitjamais  entendu  parler 
de  la  petite  vérole  à  l'Isle-Royale,  où  il  exerçait  depuis 
vingt  ans,  ni  aux  îles  Saint-Jean,  ni  à  Terre-Neuve; 
elle  ftit  apportée  à  Louisbonrg  par  des  vaisseaux  venus 
de  Brest.  Elle  se  comniuniqua  d'abord  à  la  blanchis- 
seuse qui  lavait  le  linge  des  personnes  attaquées  de  cette 
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maladie.  A  la  vérité ,  elle  n'en  mourut  pas ,  mais  son 
man  et  ses  trois  filles  en  moururent. 

Jl  me  serait  facile  de  multiplier  ces  citations ,  mais  je 
n'écris  ni  la  généalogie,  ni  l'itinéraire  de  la  petite  vérole  ; 
je  ne  prends  de  cet  itinéraire  que  ce  qui  peut  servir  à 
éclairer  mon  sujet.  J'établis  d'abord  sur  des  témoigna- 
ges authentiques  que  la  petite  vérole  est  une  maladie 
nouvelle,  du  moins  en  Europe  et  plus  encore  en  Amé- 
rique. Que  si  elle  n'a  pas  toujours  existé,  elle  n'est  donc 
pas  innée ,  elle  n^est  donc  pas  nécessaire.  On  disait  tout 
à  l'heure  que  si  elle  était  produite  par  des  causes  com- 
munes, elle  serait  aussi  ancienne  que  le  monde  ;  j'ajoute 
à  présent  que  si  Thomme  en  portait  le  germe  dans  le 
sang,  personne  n'y  échapperait. 

il  y  a  pourtant  des  hommes,  des  familles  entières  qui 
ne  l'ont  jamais,  et  quand  même  nous  l'aurions  tous, 
nous  ne  l'avons  pas  toujours  eue.  Cependant  on  parle 
sans  cesse  de  germe,  de  disposition,  d'aptitude  à  la 
variole;  que  faut-il  entendre  par  là  ?  Rien  autre  chose, 
sinon  que  l'organisation  ,  faite  comme  elle  l'est ,  ne  sau- 
rait résister  à  la  contagion  lorsqu'elle  s'y  expose,  delà 
même  manière  qu'elle  ne  résiste  pas  à  l'action  des  poi- 
sons. Ainsi ,  dans  cette  manière  de  voir,  la  disposition  à 
la  petite  vérole  n'est  en  réalité  que  l'impuissance  de  lui 
résister. 

Il  est  digne  de  remarque  qu'en  même  temps  que  la 
petite  vérole  crée  le  germe  qui  doit  la  reproduire,  elle 
épuisé  en  nous  l'aptitude  à  la  contracter  de  nouveau , 
et  voilà  comment  nous  n'avons  cette  maladie  qu'une  fois, 
sauf  les  exceptions.  C'est  qu'en  effet,  quelque  puissant 
que  soit  le  ferment  varioleux,  deux  conditions  sont 
également  nécessaires  à  la  naissance  de  la  petite  vérole. 
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D*iine  part,  il  faut  le  (>(Tine  (|iii  la  contient,  et  de  Fautre 
il  fnut  un  sol,  un  milieu  propre  à  le  faire  éclore.  Otez 
Tune  ou  l'autre  de  ces  conditions,  et  la  petite  vérole  est 
également  impossible  :  dans  un  cas,  parce  que  la  cause 
manque;  dans  l'autre,  parce  que  le  sujet  est  insensible  i 
la  cause. 

La  petite  vérole  est  doublement  contagieuse.  Elle  Test 
par  le  virus  contenu  dans  les  pustules  ;  elle  Test  par  les 
miasmes  qui  s  exhalent  des  varioieux  :  deux  modes  de 
transmission  fort  distincts  en  apparence. 

Le  premier  est  louvrage  de  lart;  le  second  se  fait 
spontanément  par  les  seuls  procédés  de  la  nature.  Du 
corps  des  varioieux  s  élèvent  des  effluves,  des  miasmes 
qui  portent  partout  la  contagion  avec  eux.  Ces  miasmes 
ne  sont  pas  des  êtres  de  raison,  ce  sont  des  êtres  ténus, 
subtils,  je  laccorde,  mais  réels ,  concrets,  pondérables. 
De  même  que  les  semences  végétales,  les  germes  va- 
rioieux ont  leur  temps  pour  se  produire.  Ils  ne  sont  ja- 
mais plus  abondants  et  plus  dangereux  qu'à  la  fin  de  la 
maladie,  lorsque  Tépiderme  desséché  se  détache  et  vole 
en  poussière.  C'est  aussi  à  cette  époque  que  la  contagion 
est  le  plus  à  craindre  et  qu'il  faut  fuir  les  varioieux. 

Aussi,  remarquez-le,  quand  la  petite  vérole  entre 
dans  une  maison,  dans  une  famille,  elle  ne  frappe  pas 
toutes  ses  victimes  à  la  fois;  elle  les  prend  successive- 
ment: lorsqu'elle  a  fini  avec  une ,  elle  s  attaque  à  l'antre, 
ce  qui  demande  environ  quinze  jours.  D  où  Ton  voit  que 
la  dessiccation  qui  annonce  la  guérison  du  malade,  an- 
nonce en  même  temps  de  nouveaux  dangers. 

On  croit  communément  que  les  miasmes  de  la  variole 
se  répandent  commfîune  vapeur  dans  ratmosphère,d  où 
ils  menacent  tous  ceux  qui  les  respirent  avec  l'air  qui  les 
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contient.  MaisTair  n'en  est  pas  lè  seul  véhicule  ;  aussi 
bien  qu'ils  se  répandent  dans  Tair»  ils  peuvent  s'attacher 
au  linge,  aux  étoffes,  aux  meubles,  aux  murs,  etc. 
Rappelez-vous  ce  que  nous  disions  tout  à  Theure,  qu'en 
entrant  à  Louisbourg,  la  petite  vérole  atteignit  d  abord 
une  blanchisseuse ,  et  cette  blanchisseuse  était  celle  qui 
avait  lavé  le  Unge  des  soldats  anglais  qui  introduisirent 
la  contagion  dans  File.  Le  même  fait  s'est  répété  plus 
d'une  fois.  Le  docteur  Berr,  dans  sa  dissertation  inau« 
guralesur  la  variole,  rapporte  qu'un  de  ses  confrères 
ayant  été  appelé  dans  un  village  à  quatre  lieues  de 
Leipsig,  pour  voir  trois  enfants  attaqués  de  la  petite  vé- 
role, donna,  à  son  retour,  la  chemise  qu'il  portait  à  sa 
sœur  pour  la  faire  blanchir.  Trois  jours  après,  la  petite 
vérole  se  déclara  chez  cette  jeune  fille  qui  la  communi- 
qua à  d'autres  (i). 

Un  des  plus  célèbres  inoculateurs  de  l'Angleterre, 
Rirkpatrick,  dit  qu'il  a  connu  un  homme  qui  prit  la  pe- 
tite vérole  pour  avoir  couché  dans  un  lit  occupé  trois 
mois  auparavant  par  un  variole. 

Dans  le  siècle  dernier,  l'inoculation  du  duc  de  Char- 
tres valut  la  petite  vérole  à  la  fille  de  son  valet  de  chanih 
bre ,  et  voici  comment.  Depuis  quatre  ou  cinq  mois ,  on 
avait  oublié ,  dans  un  tiroir,  un  linge  qui  avait  servi  au 
pansement  des  plaies  de  l'opération.  En  maniant  ce 
linge,  cette  jeune  fille  reçut  la  première  impression  de 
la  variole,  qui  suivit  la  marche  ordinaire.  Si  la  contagion 
se  fut  déclarée  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  maladie  du 
prince,  on  pourrait  croire  à  une  transmission  immé- 
diate; mais  les  deux  petites  véroles  se  succédèrent  à  la 
distance  de  (juatre  ou  cinq  mois. 

(i)  Dissertatio  inauguralis  de  variolarum  extirpaûone.  1.762. 


J^a  dat(»  lie  l'cs  laits  ii*;  leur  ôte  rien  de  leur  impor- 
tance ;  mais  si  Ton  en  veut  de  plus  récents,  je  puis  satis* 
faire  toutes  les  exigences.  Kn  1846,  la  petite  vérole 
régnait  à  Jarrigal,  petite  commune  du  département  de 
l'Aude.  Ce  hameau  est  à  deux  kilomètres  de  Saifit-Âmant 
Un  médecin  de  Custeinaudary,  i\J.  le  docteur  Alibert, 
délendit  prudemment  toute  communication  entre  les 
deux  villages,  il  n'y  eut  qu'une  seule  exception.  Une 
femme,  très  marquée  de  la  petite  vérole,  crut  qu'elle 
pouvait  continuer  sans  danger  les  visites  qu'elle  faisait 
journellement  à  sa  mère  malade.  Elle  avait  eu  la  petite 
vérole,  elle  ne  la  reprit  pas  ;  mais  elle  la  porta  chez  elle, 
dans  sa  propre  maison,  dans  sa  famille.  Deux  de  ses 
enfants  en  périrent,  le  troisième  en  réchappa. 

Ne  verra-t-on  dans  cette  coïncidence  qu'un  pur  effet 
du  hasard  ?  Pour  moi ,  il  me  parait  plus  naturel  de  pen- 
ser que  cette  femme  a  rapporté  sur  elle ,  sur  ses  habits, 
le  germe  delà  petite  vérole  de  Jarrigal  à  Saint-Amant  et 
qu  elle  l'a  transmis  à  ses  enfants. 

Les  faits  du  même  genre  ne  sont  peut-être  pas  aussi 
rares  qu'on  le  croit  ;  en  voici  un  encore  plus  extraordi- 
naire, et  c'est  un  grand  médecin,  c'est  Hildenbrandt  qui 
en  est  le  sujet  et  l'historien. 

Tandis  qu'il  donnait  dos  soïhs  à  une  scarlatine,  Hil- 
denbrandt portait  un  habit  noir  qu'il  serra  ensuite  dans 
une  malle;  il  y  resta  plus  de  dix-huit  mois.  Hilden- 
brandt est  envoyé  en  Podolie;  à  son  arrivée ,  il  reprend 
rhabit  délaissé ,  et  il  en  reçoit  la  fièvre  scarlatine  qu'il 
répand  dans  une  province  où  elle  était  presque  incon- 
nue (1). 

Mais  à  quoi  bon  tant  insister?  qu'on  y  pense  un  in- 

(1)  Traité  du  typhus  contaoieuXy  had.  de  ralllemaQd,par  J.-Cb.Ga<r, 
Pari»   iBii^P-  «23. 
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stant,  etlon  verra  que,  si  la  petite  vérole  est  réellement 
susceptible  d'être  transportée  d'un  lieu  dans  un  autre 
et  quelquefois  à  de  grandes  distances ,  il  faut  nécessai 
renient  qu'elle  ait  un  autre  véhicule  que  l'air.  Pourquoi? 
parce  que  chaque  contrée,  chaque  pays  a  son  climat, 
son  atmosphère.  Un  vaisseau  qui  part  d'Europe  pour 
les  grandes  Indes  peut  y  porter  la  contagion ,  et  cepen- 
dant combien  de  fois  ne  change-t-il  pas  d'air  dans  ce 
grand  voyage  ! 

Jusqu'à  quel  point  les  germes  de  la  variole  peuvent- 
ils  se  diviser  et  s'étendre  sans  perdre  la  funeste  pro- 
priété de  se  communiquer?  A  cette  question  je  n  ai  pas 
de  réponse.  Qui  pourrait  tracer  le  cercle  au-delà  duquel 
il  n'y  a  plus  de  danger?  qui  pourrait  donner  des  limites 
à  la  contagion?  On  sait  seulement  que  cette  contagion, 
comme  toutes  les  autres,  a  des  causes  qui  la  favorisent 
et  d'autres  qui  la  contrarient.  Ainsi  l'enfance  et  la  jeu- 
nesse y  sont  certainement  plus  sensibles  que  ladoles- 
C€mce  et  la  vieillesse. 

Enfin  la  contagion  survit  même  au  malade.  Il  est  un 
proverbe  qui  dit  :  Morte  la  bête^  mort  le  venin.  Ce  proverbe 
reçoit  un  démenti  de  la  petite  vérole.  Combien  de  mé- 
decins qui  se  sont  inoculé  cette  maladie  pour  s'être 
blessés  en  ouvrant  le  corps  d'un  varioleux  !  De  toutes  les 
contagions  posthumes ,  l'inoculation  est  certainement 
la  plus  plausible.  D'autre  part,  Van  Swieten  raconte 
que,  dans  une  ville  d'Allemagne  où  la  petite  vérole 
ne  régnait  pas ,  un  enfant  en  fut  pris  et  en  mourut.  On 
para  de  fleurs 4e  petit  cadavre,  suivant  Tusage  du  pays, 
et  l'on  invita  tout  le  voisinage  à  le  venir  voir  sur  son  lit 
de  parade.  Bientôt  après  on  apprit  qu'une  partie  des 
spectateurs  avait  gagné  la  maladie. 
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Louis  XV  gagna ,  dit«on,  la  petite  vérole  pour  s'être 
approché  du  convoi  d'une  jeune  fille  morte  de  cette 
maladie. 

De  quelc}ue  source  qu'émanent  les  germes  de  la  va- 
riole, de  quelque  manière  qu'ils  s*introduisent  dans  l'é- 
conomie «  qu'ils  prennent  la  voie  de  la  respiration  ou  de 
l'absorption  cutanée ,  l'infection  date  de  la  première  im- 
pression. Mais  les  germes  ne  font  pas  explosion  au  mo- 
ment même,  ils  restent  cachés  et  comme  inertes  pendant 
quelques  jours  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  période  dW 
oobation. 

C'est  certainement  une  question  délicate  autant  quW 
portante  que  celle  de  savoir  ce  qu'il  faut  de  temps  au 
ferment  varioleux  pour  se  montrer  au  dehors,  j'entends 
le  temps  qui  s'écoule  entre  l'infection  et  la  fièvre  vario- 
lense. 

S'il  était  permis  d'attendre  patiemment  la  variole, 
comme  autrefois,  il  serait  fecile  d'instituer  une  série 
d'expériences  pour  éclairer  cette  question,  une  des  plus 
intéressantes  de  l'histoire  de  la  variole;  mais,  sous  le 
règne  de  la  vaccine ,  l'humanité  défend  des  expériences 
si  périlleuses.  Il  faut  donc  que  la  science  cherche  ailleurs 
ses  lumières,  il  feut  qu'elle  mette  à  profit  l'insouciance 
ou  les  préjugés  qu'elle  condamne  :  il  n'est  que  trop  de 
sujets  rebelles  qui  s'exposent  à  la  variole  sans  dé- 
fense. 

Deux  hommes  d'un  esprit  exact,  MM.  Berthez  et 
Rilliet,  ont  essayé  récemment  de  fixer  la  durée  de  l'in- 
cubation; mais  ils  étaient  assez  mal  placés  pour  résoudre 
ce  problème. 

Des  enfants  (]u'ils  ont  examinés  à  ce  point  de  vue,  les 
uns  étaient  encore  malades  à  Tbôpital ,  les  autres  en 
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étaient  sortis  guéris ,  mais  ils  y  étaient  rentrés  avec  la 
variole. 

Ceux  de  la  première  catégorie  sont  les  plus  nom- 
breux. Sur  quarante-sept,  quatre  seulement  ont  eu  la 
variole  trois,  quatre  ou  six  jours  après  leur  entrée  à 
l'hôpital.  Donnera*t-on  à  Imcubation  un  temps  égal? 
Mais  qui  vous  répondra  que  les  eniants  n  en  avaient  pas 
pris  le  germe  hors  de  Thôpital,  avant  d'y  entrer  ? 

Sur  le  plus  grand  nombre,  ajoute-t-on,  la  petite  ve- 
rdie s'est  montrée  entre  le  septième  et  levingt^cinquièroe 
jour.  Voyez,  je  vous  prie,  quelle  latitude  ;  mais  est^^e  à 
dire  que  la  durée  de  Tincubation  flotte  entre  ces  deux 
termes  et  varie  à  ce  point  ?  Vous  ne  pouvez  laflBrmer, 
oar  vous  ne  savez  pas  à  quel  moment  a  eu  lieu  Tiiv* 
fection. 

De  ces  faits  et  de  quelques  autres,  MM.  Rilliet  et  Bai< 
thez  concluent  que  la  période  d'incubation  durto  aa 
moins  trois  ou  quatre  jours,  et  quarante-'six  au  plus, 
sans  toutefois  affirmer  quelle  atteigne  ces  chiffres  extrêmes. 

Us  nous  prémunissent  eux-mêmes  contre  Tinoertitude 
de  leur  conclusion;  qu  ils  se  rassurent.  Nous  savons 
que,  pour  apprécier  la  durée  d'un  événement,  il  faut 
nécessairement  en  connaître  le  commencement,  et  cet 
élément  manque  à  leurs  calculs. 

La  seconde  série  se  compose  des  enfiints  qui  ont 
quitté  l'hôpital  bien  portants,  et  qui  y  sont  rentrés  quel^ 
ques  jours  après  pour  s'y  faire  traiter  de  la  variole. 

Ceux-ci  sont  au  nombre  de  quatorze  seulement.  La 
variole  s'est  déclarée  chez  eux  de  deux  à  treize  jouri 
après  leur  sortie  de  Thôpital. 

D'où  on  infère  que  si  un  enfant  n'a  pas  pris  la  variole 
treize  jours  après  avoir  quitté  le  foyer  d'infectiod,  il  a 
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résisté  ù  son  infliHfnc<*  ;  ce  (|ui  veut  dire  apparemment 
(|iril  n'y  a  plus  rien  à  (Tuindre  de  ce  côté.  Mais  je  crains 
inoi-niémede  n  avoir  pas  bien  compris,  car  ks  confrères 
que  je  viens  de  citer  ont  de  la  oonséquence  dans  Teuprit, 
et  je  n'en  vois  pas  à  dire  que,  dans  ThôpitaU  la  période 
d'incubation  |>eut  se  prolonger  jusqu'à  quarante-cinq 
jours,  tandis  qu  il  n  y  a  plus  de  danger,  hors  de  Thô- 
pital,  treize  jours  après  qu  on  en  est  sorti. 

11  importe  d avoir  des  idées  justes  sur  la  durée  de  Im- 
cid)ation,  ne  fût-ce  que  pour  savoir  combien  dure  le 
danger  de  celui  qui  s  est  exposé  à  la  contagion. 

Pour  mesurer  la  durée  d'un  événement,  il  £Biut,  dis-je, 
remonter  à  son  comnoencement  ;  c'est  le  premier  terme 
du  problème.  G>mmentdonc  s  assurer  du  moment  précis 
où  se  (ait  Tinfection  varioleuse  ?  Tout  est  mystérieux  dans 
cette  opération,  le  malade  lui-même  n'en  est  pas  averti. 
A  défaut  de  signes  positifs  et  sensibles,  il  faut  noter  le 
moment  précis  où  les  sujets  s'exposent  à  la  contagion  et 
les  suivre  :  s'ils  ne  sont  pas  pris  de  la  variole,  c'est  une 
observation  perdue,  il  faut  la  recommencer;  s'ils  en  sont 
pris,  on  date  l'infection  du  moment  du  danger. 

Encore  vous  remarquerez  qu'ils  sont  perdus  pour  la 
science  ceux  qui  vivent  dans  l'atmosphère  des  varioleux; 
car  comment  dire,  dans  ce  cas,  le  moment  où  la  con- 
tagion les  a  pénétrés?  Il  faut  s'attacher  exclusivement  à 
ceux  qui  traversent,  pour  ainsi  dire,  la  contagion  sans  s  y 
arrêter. 

Paulet  est  de  ceux  qui  s'étaient  persuadé  que  si  les 
hommes  le  voulaient,  il  leur  serait  facile  d'extirper  la  va- 
riole de  ce  monde,  et  nous  devons  à  cette  illusion  un  livre 
plein  d'intérêt.  Il  y  traite  de  la  période  d'incubation  avec 
plus  de  mm  qu'on  n'a  coutume  d'en  mettre  à  cette  ques- 


DE    LA    PBTITE    VÉROLE    NATURELLE    OU    SPONTANÉE.       Ai 

tion.  Il  Ini  parait  «  prouvé  par  des  observations  et  des 
»  expériences  sans  nombre  que  la  contagion  ou  Tinser- 
»  tion  de  la  maladie  produisent  presque  toujours  quel-- 
w  que  effet  Sensible  avant  le  cinquième  ou  sixième  jour, 
V  et  l'éruption  se  fait  le  huitième,  et  le  plus  souvent  le 
»  neuvième.  De  sorte,  ajoute-t-il,  que  le  jour  où  Térup- 
»  tion  se  montre,  on  peut  assurer  presque  affirniative- 
»  ment  qn  il  y  a  huit  jours  pleins,  ou  cent  quatre-vingt- 
»  douze  heures,  que  le  malade  s'est  exposé  à  la  con- 
»  tagion(i),  » 

Van  Geuns,  auteur  plus  estimé  que  connu ,  s'est  pro- 
posé précisément  le  même  problème,  comme  l'indique 
le  titre  de  sa  dissertation  (a). 

Une  se  contente  pas  de  citer  son  expérience,  il  invoque 
celle  de  son  père  et  de  Kuipers,  qui  tous  deux  s'étaient 
plu  dans  les  mêmes  recherches. 

De  treize  faits   étudiés  dans  ce    dessein,  il  y  en  a 
huit  où  la  fièvre  primaire  se  montra  le  neuvième  jour. 
3,  le  S\ 

I,  le  7-. 

I,  le  lo*. 

D'où  Ton  voit  que  c'est  du  huitième  au  neuvième  jour 
après  l'infection,  c'est-à-dire  après  l'absorption  du  virus, 
que  paraîtrait  la  fièvre,  précurseur  de  l'éruption. 

Cette  conclusion  est  conformé  à  l'expérience  de 
C  Hoffmann.  Hoffmann  raconte  que  trois  enfants 
étant  entrés  dans  un  lit  où  était  couché  un  varioleux,  ils 
furent  pris  tous  trois  de  la  variole  le  huitième  jour.  Le 
même  observateur  ajoute  qu'un  homme  ayant  passé  une 

(i)  Histoire  de  la  petite  vérole,  Paris,  1768,  2  vol.  in- 12,  p.  33. 
(2)  Dissertatio  pathologica  de  morbo  varioloso^  ejus  causis  et  stadio 
t}ero  primo,  ^ 
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demi-heure  dans  une  chambre  habitée  quatre  semaines 
auparavant  par  une  femme  atteinte  de  la  variole^  cet 
homme  gagna  la  maladie  de  cette  femme  le  dixième  jour, 
decimo  ùisetfuente  die.  Ainsi  Hoffmann  accordait  un  jour 
de  plus  à  la  période  d'incubation,  de  neuf  à  dix  jours. 

Au  coutraii^e,  StoU  lui  donne  un  jour  de  moins,  ji  ve- 
neni  susceptionead  iintiwn  febris^  communùer  seXfSeptemve 
diebus  comprehensum  ah  hofnine  appofenter  sanoignoratum 
esse  (i). 

Mais  vous  remarquerez  qu'on  ne  s'entend  paslMen,sur 
la  période  d'incubation.  Paulet  la  fait  aller  jusquau 
début  de  Téruption  ;  et  pour  StoU  et  Van  Geuns,  elle 
finit  au  commencement  de  la  fièvre  primaire»  ce  qui  fait 
une  différence  de  deux  ou  trois  jours  au  moins, 

Néanmoins,  on  peut  dire  en  général  que  le  virus  va* 
rioleux  ne  couve  guère  au-delà  de  sept  à  huit  joiu*s. 
Mous  ne  voudrions  pas  affirmer  toutefois  qu  il  ne  dépasse 
jamais  ce  terme.  Les  semences  végétales  ne  lèvent  pas 
toujours  à  la  même  heure  :  il  en  doit  être  de  même  des 
maladies  qui  naissent  d'un  germe.  Quelque  réguUères 
qu'elles  soient  en  général,  il  faut  craindre  de  les  ren- 
fermer dans  des  limites  trop  étroites.  Chaque  science  a 
son  génie;  celui  de  la  physiologie  est  de  se  plier  aux  va- 
riations de  la  nature  vivante. 

H  est,  j'en  conviens,  des  faits  extraordinaires  qui 
semblent  sortir  de  toutes  les  règles;  ce  qui  fait  dire  à 
M*  Pariset  que  rien  n  est  plus  variable  que  le  temps  d'in- 
cubation. Selon  cet  ingénieux  écrivain,  le  même  germe 
peut  naître  presque  immédiatement  ou  sommeiller  de 
longues  années  dans  l'organisation  ;  et  en  preuve  de 
cette  manière  de  voir,  il  raconte  un  fait  où  le  bouton 

(0  Aphor.  5 19,  545. 
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d*Âlep  ne  se  serait  manifesté  qiie  vingt  ans  après  Tin- 
fection. 

Il  est  temps  de  décrire  la  petite  vérole  ;  c'est  ce  que 
je  vais  essayer,  mais  je  le  ferai  rapidement.  Je  n  aime 
pas  les  longues  descriptions.  Trop  de  détails  surchargent 
la  mémoire  sans  éclairer  Fesprit. 

Les  nosologistes  rangent  la  petite  vérole  parmi  les 
fièvres  éruptives. 

L  anatomie  pathologique  la  coipprend  parmi  les  pus- 
tules. 

La  petite  vérole  est  régulière  ou  irrégulière. 

La  petite  vérole  régulière  est  discrète  ou  conEluente, 
distinction  qui ,  pour  être  fondée  sur  le  nombre  et  la 
répartition  des  boutons ,  n'en  est  pas  moins  très  impor* 
tante  pour  la  pratique. 

Qu  est-ce  qui  produit  toutes  ces  différences  dans  les 
effets  d'une  même  cause?  Le  virus  varioleux  ne  varie 
pas,  mais  les  organisations  diffèrent  et  lobligent  à  se 
modifier  dans  sa  manifestation  extérieure. 

On  dit  que  la  petite  vérole  est  discrète^  quand  les  boUf< 
tons  sont  distincts  et  séparés  au  visage  :  je  dis  au  visage. 

La  petite  vérole  discrète ,  de  même  que  la  plupart  des 
tnaladies  aiguës ,  débute  par  un  accès  de  fièvre:  frisson, 
chaleur,  fréquence  du  pouls,  agitation,  etc.  Mais  la 
fièvre  varioleuse  a  des  signe&  qui  lui  sont  propres.  Je 
mets  en  première  ligne  la  douleur  du  dos  et  des  lombes; 
puis  viennent  la  céphalalgie ,  les  vomissements  ou  les 
envies  de  vomir,  Féternument ,  la  toux ,  Téclat  des 
yeux ,  la  douleur  au  creux  de  Testomac  quelquefois  si 
vive  qu'elle  va  jusqu'à  la  défaillance,  constipation,  érup- 
tion prématurée  des  menstrues ,  etc. 

Les  adultes  ont  une  grande  disposition  à   suer.  La 
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sueur  les  prend  dc>s  les  premiers  jours  et  ne  les  quitte 
que  lorsque  les  pustules  entrent  en  maturité.  On  dit  que 
cette  sueur  a  une  odeur  acide  ou  fétide,  toute  particu- 
lière, à  laquelle  les  médecins  exercés  ne  se  trompent 
pas.  Il  eu  est  qui  ont  tant  de  confiance  dans  ce  signe, 
qu'ils  le  mettent  bien  au-dessus  de  tous  les  autres.  Tel 
était  notre  honorable  confrère  à  l'Académie,  M.  le  doc- 
teur Sédillot.  Une  éruption  se  serait  présentée  à  lui  avec 
tous  les  caractères  de  la  variole,  que  si  Yodeur  dont  nous 
parlons  eût  manqué,  il  n'y  aurait  vu  c\uunevarîoloïde  ou 
une  simple  varicelle.  Mais,  il  faut  le  dire,  M.  Sédillot 
avait  à  penser  ainsi  un  intérêt  de  système  ;  c'était  d'af- 
franchir la  vaccine  et  de  la  maintenir  dans  l'inviolabilité 
que  lui  ont  faite  les  premiers  vaccinateurs. 

Je  le  répète,  cette  tendance  à  la  transpiration  est  par- 
ticulière aux  adultes;  les  enfants  ne  suent  pas,  mais  ils 
sont  sujets  à  l'assoupissement  et  même  aux  convulsions. 

Tels  sont  les  préludes  de  la  variole.  S'il  règne  une 
épidémie,  c'est  une  lumière  de  plus  et  des  plus  pré- 
cieuses :  la  présomption  est  encore  plus  grande  si  le 
malade  ne  porte  pas  des  marques  d'une  bonne  vaccine. 

Dirai-je  qu'outre  les  prodromes  ci-dessus,  il  y  a  dans 
la  petite  vérole  naissante,  comme  au  reste  dans  beaucoup 
d'autres  maladies ,  un  air,  une  physionomie,  un  je  ne 
sais  quoi,  qui  la  fait  reconnattre,  avant  qu'elle  paraisse, 
de  ceux  qui  ont  une  grande  habitude  de  la  voir?  On  dit 
que  M.  Serres  a  souvent  étonné  ses  élèves.  Mais  on  sent 
qu'en  pareille  matière,  rien  ne  peut  suppléer  à  l'expé- 
rience. Les  grands  praticiens  eux-mêmes  ne  se  rendent 
pas  bien  compte  de  la  promptitude  de  leur  coup  d'œil, 
et  il  y  paraît  bien  à  Fembarras  qu'ils  éprouvent  quand 
ils  veulent  transmettre  leur  secret. 
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Parmi  les  sytnpiôtnes  saisissables  et  faciles  à  rendre, 
il  n^en  est  pas  de  plus  constant  et  de  plus  sûr  que  la 
douleur  dudos  et  des  lombes.  Ce  symptôme  élait  connu 
de  Rhazès.  Willis  considérait  la  douleur  des  lombes, 
réunie  à  celle  de  la  tète,  comme  un  signe  pathognomo- 
nique.  Toutes  les  (bis  qu  il  la  rencontrait  dans  les  fièvres 
continues,  il  annonçait  la  petite  vérole,  et  il  se  trompait 
rarement. 

La  douleur  part  des  dernières  vertèbres  dorsales 
ou  des  premières  lombaires,  et  forme  comme  un  cercle 
autour  des  reins.  Le  siège  en  est  peut-être  dans  la 
moelle  épinière,  c'est  du  moins  ce  qu  on  pourrait  con« 
dure  des  expériences  de  M.  Ségalas  sur  cet  impi.rtant 
organe  (i). 

Il  est  plus  certain  que  la  petite  vérole  dispose,  aux 
hémorrhagies  et  principalement  aux  hémorrhagies  uté- 
rines. Il  n  est  pas  rare  que  les  règles  avancent,  et  les 
femmes  qui  sont  grosses  font  souvent  des  fausses  cou* 
ches,  accident  presque  toujours  mortel  en  pareil  cas. 

Sydehhamadit,  et  Ion  répète  depuis,  que  chez  les 
enfants,  les  convulsions  annoncent  la  variole  et  la  pré* 
cèdent  à  peine  de  quelques  heures.  Si  les  enfants  qui 
sont  pris  de  convulsions  ont  déjà  toutes  leurs  dents,  je 
soupçonne,  dit*il,  que  la  variole  est  près  de  paraître.  A 
ces  paroles,  MM.  Rilliet  et  Barthez  se  contentent  de  ré- 
pondre qu'ils  n  ont  jamais  vu  de  mouvements  con* 
vulsifs  avant  la  petite  vérole ,  eux  qui,  comme  on  sait, 
ont  fait  tontes  leurs  observations  sur  des  enfants. 

Au  contraire,  ils  ont  noté  souvent  la  constipa- 
tion. Assez  ordinairement  les  enfants  passent  deux  ou 
trois  jours  sans  aller  à  la  gaixle-robe,  ce  qui  est  beaucoup 

(i)  BtUL  de  CAcad.  ror  de  méd.  Pari»,  i844,  t.  IX,  p.  i  loi  tt  «liv* 
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ù  cet  âge  :  s'ils  y  vont,  les  solles  sont  rares  et  fermes. 

Mal{;rc  les  détails  où  nous  venons  d'entrer  sur  les 
syni|)tôni(*s  précurseurs,  il  est  toujours  délicat  de  pré- 
dire la  petite  vérole  avec  quelque  assurance,  à  moins 
qu  elle  ne  rè(]ne  épidéuiicpienient.  Encore  faut-il  se  sou- 
venir qu'avec  lu  variole  il  se  montre  presque  toujours 
des  éiuptions  d'un  autre  genre  ;  telles  entre  autres  la 
rougeole  et  la  scarlatine.  I^  rougeole  s'annonce  plus 
particulièrement  par  la  rougeur  des  yeux,  le  larmoie- 
ment, la  toux ,  l'enchiFrènement  ;  la  scarlatine,  par  une 
rougeur  (Tarlate  du  voile  du  palais  et  des  maux  de  gorge 
quelquettùs  très  vifs. 

La  petite  vérole ,  ai-je  dit ,  débute  par  la  fièvre.  Cette 
fiovre  est  continue ,  avec  des  redoublements  quotidiens, 
et  va  en  augmentant  jusqu  au  jour  de  réruption;  mais 
à  peine  Téruption  a-t-elle  paru,  que  la  fièvre  s^apaise 
ou  même  cesse  complètement ,  à  peu  près  comme  un 
homme  voit  sa  colère  s  évanouir  lorsque  sa  passion  est 
satisfaite.  Mais,  chose  remarquable,  l'impression  quelle 
a  faite  se  continue,  et  il  y  parait  à  Téruption.  Je  m'ex- 
plique. Si  la  fièvre  a  duré  trois  ou  quatre  jours,  rérup- 
tion mettra  le  même  temps  à  se  faire,  avec  cette  parti- 
cularité que  1  énergie  de  Tune  répond  à  l'énergie  de 
Tautre.  Ainsi,  la  Hèvre  a-t*elle  débuté  avec  violence, 
attendex-vous  à  une  explosion  considérable  de  pustules 
dés  le  premier  jour  ;  le  redoublement  du  second  jour 
est-41  modéré*  les  boutons  seront  en  petit  nombre  le 
jour  corresix^ndant,  et  ainsi  de  suite.  D'où  Ton  voit  que 
féraption  répète  la  fièvre,  suivant  l'heureuse  expression 
de  M.  Serres. 

Enfin  léniption  cuirait.  CVst  ordinairement  le  qua- 
jourdela  fièvre,  quelquetois  un  peu  plus  tôt, 
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rarement  plus  tard.  Dès  lors,  je  le  répète,  le  malade 
retrouve  un  peu  de  calme,  quoique  la  sueur  continue. 
Les  boutons  se  plaisent  au  visage,  comme  certaines 
plantes  sur  les  hauteurs.  Ils  se  montrent  d'abord  autour 
des  lèvrei;  le  lendemain  et  le  surlendemain,  ils  descen- 
dent successivement  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  mains  et 
finalement  à  toutes  les  parties  du  corps.  D'où  il  est  aise 
de  voir  que  le  malade  présente  constamment  des  bou- 
tons de  trois  originesou  mieux  de  trois  dates  difFérenteS, 
lesquels  suivent  leurs  évolutions  dans  le  même  ordre 
où  ils  sont  nés.  Les  premiers  venus  sont  les  premiers  à 
a'en  aller,  puis  les  seconds ,  etc. 

A  leur  naissance ,  les  boutons  varioleux  apparaissent 
sous  forme  de  petits  points  rouges  assez  semblables  à 
des  piqûres  de  puces;  mais  en  y  portant  le  doigt,  on 
sent  déjà  un  petit  nœud ,  une  petite  saillie  en  pointe  ; 
c'est  asse?  pour  distinguer  le  bouton  varioleux  de  la 
tache  rubéolique. 

Les  jours  suivants ,  ces  boutons  grandissent  prasque 
à  vue  d  œil,  et  à  mesure  qu'ils  grandissent,  les  malades 
se  plaignent  d'une  douleur  à  la  gorge,  signe  probable  do 
travail  de  pusiulation  qui  se  fait  dans  cette  partie  en 
même  temps  qu  à  la  peau.  Dès  le  troisième  jour,  toutai 
les  pustules  commencent  à  blanchir;  elles  s  aplati«Mftt^ 
se  dépriment  au  centre;  cette  dépression  forme  le  c^ 
ractère  pathognomonique  du  bouton  varioleux^ 

La  peau  né  reste  pas  insensible  au  travaildetpiMcfkft^ 
Tinflammation  la  gagne.  Au  huitième  jotir^  quatnéii»^  4m 
Téruption ,  les  intervalles  qui  les  séparent  €MHm$mm  ut^^ 
à  rougir  et  à  s  enflammer  ;  plus  il  y  a  de  yu^UàU^ .,  ^A^b 
la  rougeur  et  Tenflure  sont  considérable  ^  ^*  i/«iM- 
pières  en  sont  cbargéesi  ce  qui  nW  «|ae  Èti^  ^^HHmh, 
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elles  se  gonflent;  en  se  gonflant  elles  se  rapprochent  et 
les  yeux  se  ferment.  Le  malade  est  momentanément 
aveugle. 

L'éruption  ne  se  borne  pas  toujours  aux  paupières. 
Quelquefois  elle  envahit  d'emblée  la  conjonctive,  d au- 
tres fois  elle  y  pénètre  |)nr  inoculation.  Si,  au  moment 
où  les  pustules  se  rompent,  le  pus  coule  dans  les  yeux, 
il  y  fait  naître  des  boutons  qui  compromettent  presque 
toujours  les  fonctions  de  Torgane. 

Il  est  donc  de  la  dernière  importance  de  visiter  souvent 
et  attentivement  les  yeux;  et  si  Ton  aperçoit  la  moindre 
apparence  de  pustules,  on  se  hâte  de  les  réprimer  parles 
moyens  que  nous  indiquerons. 

A  Fenflure  du  visage  succède  celle  des  mains. 

Peu  à  peu  les  pustules  jaunissent  et  la  suppuration 
commence.  Cette  période  s'accomplit  du  huitième  aa 
onzième  jour  ;  elle  dure  par  conséquent  trois  jours. 
Jamais  lenflure  du  vis<ige  et  des  mains  n'est  plus  con- 
sidérable. 

Le  douzième  jour ,  elle  diminue  sensiblement.  Dès 
lors  les  pustules  commencent  à  se  flétrir  et  à  se  sécher; 
elles  se  couvrent  de  croûtes  brunes,  noirâtres,  lesquelles 
se  rapetissent  en  se  séchant  et  s'en  vont  en  écailles; 
tout  est  fini  au  bout  de  quatorze  ou  quinze  jours. 

La  chute  des  croûtes  laisse  voir  des  taches  rougeâtres, 
violacées,  qui  s'effacent  peu  à  peu.  On  ne  sait  pas  encore 
si  le  malade  sera  marqué.  On  dirait  que  les  cicatrices  ne 
se  font  que  lorsque  les  croûtes  sont  tombées.  Quoiqu'il 
en  soit,  il  est  assez  rare  que  la  petite  vérole  discrète 
marque  ;  à  la  différence  de  la  confluente,  qui  marque 
toujours. 

Sydenham  termine  la  description  de  la  variolodis- 
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crête  en  observant  que,  durant  toute  la  maladie,  le 
malade  ne  va  pas  à  la  garde-robe,  ou  n'y  va  que  très 
rarement. 

La  petite  vérole  se  termine,  sinon  toujours,  du  moins 
presque  toujours  heureusement.  Je  dis  presque  toujours, 
parce  qu'on  cite  quelques  exemples  d'une  mort  imprévue 
et  soudaine .  ce  qui  a  fait  dire  qu'il  y  a  dans  cette  mala- 
die quelque  chose  d'insidieux  qui  trompe  toutes  les  pré- 
visions; mais  nous  parlons  toujours  en  général. 

Quelque  douce  que  soit  la  petite  vérole  dont  on  vient 
de  lire  la  description,  elle  se  montre  quelquefois  encore 
plus  bénigne. 

Il  est  une  variété  qui  réunit  à  peine  quelques  boutons 
très  clair-semés  et  très  rapides ,  et  ces  boutons  venant 
sans  fièvre,  les  malades  eux-mêmes  ignorent  s'ils  ont  eu 
la  petite  vérole. 

D'autres  fois  les  boutons  naissent  en  nombre  considé- 
rable et  après  fièvre,  mais  ils  s'arrêtent  en  chemin.  Au 
moment  d'entrer  en  suppuration ,  ils  se  flétrissent  et  se 
sèchent  ou  se  remplissent  d'une  sérosité  louche  et 
transparente,  signe  certain  de  l'absence  de  l'inflamma- 
tion. Dans  tous  les  cas^  tout  est  fini  au  bout  de  dix  ou 
douze  jours. 

Cette  variété  est  le  partage  des  personnes  qui  appor- 
tent peu  de  disposition  à  la  petite  vérole;  c'est  un  dimi- 
nutif de  la  variole  discrète,  c'est  la  variole  tronquée, 
truncata,  des  auteurs;  c'est  la  varioldide  des  modernes, 
dont  nous  traiterons  avec  quelque  étendue  dans  cet 
ouvrage. 

Enfin  il  arrive  quelquefois  que  la  petite  vérole  tout 
entière  s'épuise  dans  la  fièvre.  D'abord  tout  se  passe 
comme  à  l'ordinaire  ;  le  malade  frissonne,  la  chaleur 
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.su(*<'(':ii(siii  iroi«l,l('  |)()iiU  Vcirxrct  >c*|uvri|)i(o,la  douleur 
(lu  (Ins  et  (Us  iuuihcs  M' iail  sriitir,  il  y  a  des  envies  de 
vomir,  etc.  ;  («iifin  rirn  ne;  niant |uc*  à  la  Fièvre  varioleuse. 
Cet  appareil  de  symptômes  dure  trois  à  i|uatre  jours,  et 
lorsqu'on  croit  (pie  réruption  va  paraître,  Forage  se 
dissipe  et  le  calme  nînaît.  C'est  ce  ipi'on  appelle  ^6ni 
variolosa  sine  vart'olis,  il  n'y  a  pas  d'épidémie  qui  ne  nous 
offre  quel(|ues  exemples  de  re  genre;  mais  ils  ne  s'ob- 
servent tpière  (pie  sur  les  vaccinés  ou  sur  ceux  qui  ont 
déjà  eu  la  petite  vérole.  Cependant  il  est  aussi  des 
organisations  qui  répugnent  naturellement  à  la  petite 
vérole. 

Dans  cette  hypothèse ,  on  demande  si  la  fièvre  vario- 
leuse sans  éruption  ti(*nt  lieu  de  la  petite  vérole.  Il  y  a 
deux  raisons  également  puissantes  de  le  penser  :  l'une, 
c'est  que  ces  sujets  privilégiés  sont  à  Fabri  de  la  petite 
vérole  comme  les  autres;  la  seconde,  c'est  i|u*ils  résistent 
à  Finoculation  de  la  vaccine.  C<omprenez  toutefois  que 
la  variole  sans  éru|)tion  ne  ])out  donner  la  même  garantie 
et  la  même  sécurité  que  la  variole  avec  éruption. 

Si  de  ces  faibles  degrés  de  la  variole  discrète  nous 
passons  à  la  variole  con/Zi/c/Ue,  le  contraste  est  frappant. 

La  variole  conflueute  est  celle  dont  les  boutons  sont 
si  nombreux  au  visage,  qu'ils  se  touchent  tous  et  se  con- 
fondent; remarquez  que  nous  disons  toujours  au  visage. 
Us  seraientinnoinbrables  partout  ailleurs,  que  s'ils  étaient 
distincts  au  visage,  il  n'y  aurait  pas  de  confluence,  dans 
la  véritable  acception  du  mot. 

Du  reste  les  préludes  sont  les  mêmes  que  dans  la 
variole  discrète,  excepte''  cpie  la  violence  en  est  plus 
grande.  La  fièvre,  Fagitaiion,  la  céphalalgie,  les  douleurs 
des  lombes,  etc.,  tout  cela  est  beaucoup  plus  vif.  A  cette 
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vivacité  y  le  médecin  reconnaît  avant  Téruption  que  la 
petite  vérole,  qui  se  prépare,  sera  confluente  j  mais  on 
se  trompe  quelquefois  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  labon- 
dance  de  leruption  n est  pas  toujours  proportionnée  à 
la  violence  de  la  fièvre.  La  tendance  seule  à  transpirer 
est  moindre. 

Au  premier  moment,  il  y  a  ^nt  de  confusion  qu  on 
ne  sait  pas  bien  si  on  a  af&ire  à  un  érysipèle  ou  à  une 
rougeole;  mais  l'incertitude  se  dissipe  bientôt. 

La  violence  de  Forage  semble  en  abréger  la  durée. 
La  fièvre  d'invasion  dure  à  peine  deux  ou  trois  jours»  et 
l'éruption  éclate  ;  jamais  elle  ne  se  retarde  jusqu'au  qua- 
trième jour,  comme  dans  la  variole  discrète.  Remarque 
importante ,  en  ce  que  plus  elle  est  bâti ve,  plus  le  dan- 
ger est  grand. 

Elle  éclate  par  une  explosion  de  boutons  qui  couvre 
en  un  instant  tout  le  visage.  A  la  manière  dont  ils  se 
pressent  les  uns  contre  les  autres, on  dirait  que  lespace 
leur  manque ,  et  en  effet  ils  restent  constamment  plus 
petits  et  moins  saillants  que  dans  la  variole  discrète. 

Du  visage  ils  s'étendent  rapidement  à  tout  le  corps. 

Dabord  tout  marche  avec  précipitation  jusqua  la 
suppuration  ;  après  quoi  c  est  tout  le  contraire. 

Dès  le  quatrième  au  cinquième  jour  de  1  éruption ,  la 
fièvre,  qui  s  était  calmée  à  lapparition  des  premières 
pustules ,  se  rallume  ordinairen^ent  précédée  par  un 
frisson  :  c'est  le  signal  de  la  fièvre  secondaire  ou  de 
suppuration. 

Cependant  les  pustules  ne  jaunissent  pas,  comme 
dans  la  variole  discrète  ;  elles  passent  presque  sans  in- 
termédiaire du  blanc  au  brun,  en  sorte  qu'on  dirait 
qu'elles  se  sèchent  sans  sappurer. 
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Mais  il  ne  faut  pus  juger  du  fond  |Mir  la  sariace.  La 
suppuration,  au  contraire,  est  pmfbnde,  et  une  fois  com- 
mencée, on  n'en  peut  prévoir  la  fin.  Elle  vit  en  quelque 
sorte  «ous  les  croûtes  qui  la  cachent  comme  le  feu  sous 
la  cendre.  Elle  n  a  pus  de  durée  déterminée.  A  cet 
égard,  la  différence  est  grande  entre  la  variole  discrète 
et  la  variole  confluente.  Lorsque  Tune  touche  à  sa  fin, 
Tautre  est  encore  en  pleine  suppuration  et  environnée 
de  dangers. 

La  période  de  suppuration  est  le  moment  critique. 
Sydeiiham  a  noté  trois  jours  particulièrement  néfastes 
dans  la  variole  confluente  :  ce  sont  le  onzième,  le  qua* 
tor;Bième  et  le  dix-septième.  Le  danger  s'annonce,  dit- 
il  ,  par  une  fièvre  violente  avec  une  oppression  et  une 
agitation  extraordinaire  :  le  malade  étouffe  et  roeort 
tout  d'un  coup  au  grand  étonnement  des  assistants  qui 
étaient  pleins  d  espoir. 

Beaucoup  éprouvent  alors  soif,  anxiété,  sufibcatioD, 
délire  ou  assoupissement,  et  périssent  d*asphyxie  ou 
d'inflammation  des  centres  nerveux. 

Enfin  les  pustules,  gonflées  par  Tabondance  de  la 
suppuration,  se  rompent  :  en  se  rompant  elles  laissent 
échapper  une  matière  sanieuse  qui,  au  contact  delmr, 
se  prend  en  croûtes  brunes^  noirâtres,  plus  ou  moins 
épaisses.  Encore  une  fois ,  ces  deux  périodes  se  confon- 
dent dans  la  variole  confluente.  Les  pustules  se  sèchent 
à  lextérieur  et  continuent  à  suppurer  înlérieurement. 
Tant  que  dure  la  suppuration,  les  croûtes  se  forment, 
tombent  et  se  refont  encore,  avec  cette  particularité  que 
là  où  la  suppuration  est  la  plus  abondante  et  la  plus 
profonde,  là  aussi  les  croûtes  sont  les  plus  épaisses  et 
les  plus  lentes  à  tomber.  Enfin  elles  tombent  et  laissent 
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voir  des  marques,  des  cicatrices  profondes  qui  pourront 
s'afFaiUir  avec  le  temps,  mais  s'efFacer,  jamais. 

La  durée  de  la  variole  confluente  aa  rien  de  fixçj 
rien  de  réglé.  Elle  est  au  moins  le  double  de  la  variole 
discrète,  et  quelquefois  elle  va  plus  loin  encore. 

Nous  n'avons  fait  que  mentionner  la  salivation  à  la 
date  où  elle  se  montre,  il  faut  y  revenir  pour  donner 
quelques  détails. 

De  même  qu  il  n  y  a  que  les  adultes  qui  suent,  il  n'y 
a  aussi  que  les  adultes  qui  salivent.  Ils  rendent  d  abord 
une  salive  claire,  filante,  laquelle  commence  par  sortir 
en  abondance  et  avec  facilité  ;  mais  il  vient  un  moment^ 
et  c'est  ordinairement  vers  le  dixième  ou  onzième  jour, 
où  cette  humeur  s'épaissit  et  coule  difficilement.  Les 
malades  la  rejettent  avec  peine  ;  ils  toussent  en  buvant,^ 
et  la  boisson  revient  souvent  par  le  nez.  Enfin  la  sali- 
vation s'arrête,  «t  en  même  temps  qu'elle  s'arrête,  le 
gonflement  du  visage  diminue  et  descend  aux  mains. 
Cette  succession  est  naturelle  et  de  bon  augure.  Si  elle 
n  a  pas  lieu,  si  le  gonflement  des  mains  ne  succède  pas 
à  celui  du  visage,  il  y  a  tout  à  craindre  pour  la  vie  des  , 
malades. 

Les  enfants,  habituellement  resserrés  dans  la  variole 
discrète,  sont  au  contraire  dévoyés  dans  la  variole  con- 
fluente ;  la  diarrhée  est  aux  enfants  ce  que  la  salivation 
est  aux  adultes.  Elle  est  si  prompte  à  paraître,  qu'elle 
précède  souvent  réruption  elle-même.  Du  reste,  en  quel- 
que moment  qu'elle  se  montre,  elledurejusqu'àlafin 
de  la  maladie. 

La  petite  vérole  tout  entière  n'est  pas  dans  l'éruption, 
et  toute  l'éruption  n'est  pas  à  la  peau  ;  elle  se  partage 
entre  la  peau  et  les  sommités  de  l'appareil  digestif  et  des 
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voies  aériennes  :  elle  envahit  la  langue,  les  gencives,  !• 
voile  du  palais,  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  le  larynx, 
la  trachée  jusqu'à  Tentrce  des  bronches  :  d  ordinaire, 
elle  ne  va  pas  plus  loin. 

A  trois  ou  quatre  jours  de  Péruption  cutanée,  les  ma- 
lades commencent  à  se  plaindre  de  douleur  à  la  gorge 
et  de  difficulté  à  avaler,  (^est  sans  doute  le  signal  et  Teffet 
de  l'éruption  muqueuse.  En  même  temps,  la  voix  se 
voile,  les  ganglions  sous-maxillaires  se  tuméfient,  etc. 

Il  estdifficilcde  suivre  l'éruption  danscesprofondeurs; 
mais  tout  porte  à  croire  qu'elle  se  comporte  à  Tintérieur 
comme  à  l'extérieur,  excepté  qu'elle  ne  s'y  sèche  pas  : 
l'humidité  des  parties  ne  lui  permet  pas  cette  termi- 
naison. 

Les  ouvertures  des  corps  rendent  aussi  le  même  té- 
moignage. Les  conséquences  seules  varient,  à  cause  de 
la  différence  des  organes.  Il  vient  un  moment,  et  c'est 
ordinairement  vers  le  dixième  ou  onzième  jour,  où  les 
pustules,  gonflées  par  la  su|)pun)tinn,  gênent,  inter- 
ceptent le  passage  de  l'air  dans  les  poumons,  et  mettent 
sans  cesse  le  malade  en  danger  de  suflFbcatioii. 

Les  pustules  de  la  variole  sont  beaucoup  plus  rares 
dans  les  intestins,  mais  il  y  en  a  des  exemples  non  équi- 
voques. Il  faut  prendre  garde  toutefois  de  ne  pas  s'en 
laisser  imposer  par  le  développement  des  follicales,  dé- 
veloppement si  commun  dans  la  variole,  qn^on  lui  a 
cherché  des  affinités  avec  la  fièvre  typhoïde. 

On  a  dit  avec  raison  que  la  variole  discrète  et  la  va- 
riole confluente,  issues  de  la  même  origine,  ne  diffi^raient 
que  par  le  degré  ;  mais  il  fallait  ajouter  que  cette  diffé- 
rence en  entraînait  une  foule  il'autres*  et  des  plus  consi- 
dérables :  marche,  durée,  conséquences,  toutestdifliérent. 
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Précédée  de  symptômes  fébrile^  beaucoup  plus  in- 
t^i^â^s,  la  petite  vérole  confluente  est  aussi  plus  prompte 
à  paraître.  L'éruption  commence  ordinairement  le  troi- 
sième jour  et  quelquefbidle  deuxième ,  an  lieu  que  rselle 
de  la  petite  vérole  discrète  se  retarde  souvent  jusqu^àU 
quatrième,  ce  qui  n'empêche  pas  que  la  marche  totale 
n'en  soit  beaucoup  plus  lente.  Ainsi,  la  petite  vérole  con- 
fluente parait  plus  tôt  et  finit  plus  tard.  Cette  observa- 
tion a  échappé  à  Cullen,  mais  elle  avait  frappé  lesprit 
attentif  de  Sydenham.  Plus  la  petite  vérole  est  cotifiuente, 
dit-il,  plus  les  pustules  deviennent  brunes  en  mûrissant 
et  plus  lentement  elles  s'en  vont  :  au  contraire,  moitis 
la  petite  vérole  est  confluente,  plus  les  pustules  jaunissent 
et  plus  vite  elles  disparaissent. 

C'est  ainsi,  ajoute-t-il  ailleurs,  que  dans  les  petites  vé- 
roles confluentes  régulières  qui  commencèrent  en  1067, 
le  onzième  jourétait le  plus  dangereux  ;  après  quoi,  il  n'y 
avait  rien  à  craindre.  Dans  les  petites  véroles  confluentes 
irrégulières  qui  vinrent  ensuite  et  qui  commencèrent  en 
1670,  le  plus  grand  danger  était  au  quatorziènte  ou  au 
dix-septièmejour;etdans  les  petites  véroles  confluentes 
de  1674,  il  mourut  des  maladies  après  le  vingtième.  Il 
en  est  dé  même  de  la  dessiccation  des  pustules  et  de  la 
chute  des  croûtes  ;  elles  se  font  beaucoup  plus  tardive, 
ment  dans  la  petite  vérole  confluente,  que  dans  la  petite 
vérole  discrète  ;  et  plus  la  maladie  est  grave,  plus  ies 
périodes  se  prolongent,  à  moins  pourtant  que  le  malade 
ne  soit  enlevé  avant  l'éruption,  ce  qui  est  rare.  M.  Piuel, 
à  qui  on  ne  saurait  refuser  les  qualités  d'un  historien 
exact  et  consciencieux,  a  fait  les  mêmes  observations. 
Toute  la  maladie^  dit-il  en  parlant  de  la  petite  vérole 
discrète,  finit  vers  le  quatorzième  jour;  au  contraire, 
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il  tixr  aux  viii(jti(!iiie  vi  vin{*t-niiqiiièinejoiir,  et  même 
plus  tard,  la  chute  ou  la  (lesquamalioD  de  la  variole 
coufluente. 

J*insiste  sur  cette  variation  de  durée,  suivant  1  abon- 
dance de  l*éruption,  parce  qu  elle  fiiit  ressortir  Terreur 
de  ceux  qui  croient  qu'il  n'y  a  pas  de  moyen  plus  sur, 
pour  apprécier  le  caractère  d'une  éruption  douteuse,  que 
de  compter  les  jours  quelle  met  à  parcourir  ses  pé- 
riodes ;  de  même  qu'il  en  est  d  autres  qui  s^attachent  de 
préférence  à  Fodeur  qu  elle  répand,  et  font  taire  tous  les 
autres  sens  pour  ne  s'en  rapjiorter  qu'à  la  délicatesse  de 
l'odorat. 

Enfin,  et  ce  n  est  pas  le  trait  le  moins  important  do 
parallèle.  A  la  différence  de  la  variole  discrète,  la  variole 
confluente  tue  le  tiers  des  malades  qu'elle  fait  et  marque 
tous  les  autres. 

Nous  venons  de  décrire  la  variole,  telle  que  la  connaît 
la  Nosologie. 

L'Anatomie  a  sur  l'éruption  des  idées  qui  lui  sont 
propres. 

A  ses  yeux,  le  bouton  varioleux  n'est  d^abord  qu'une 
simple  papule,  c'est-à-dire  une  petite  excroissance  rouge, 
solide,  pointue.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  cette 
papule  se  couronne  à  son  sommet  d'un  point  blanc, 
formé  par  le  dépôt  d'une  goutte  de  sérosité  sous  l'épi- 
derme  ;  la  papule  s'est  transformée  en  v&tlcu&.Gette  forme 
elle-même  n'est  que  transitoire;  les  jours  suivants,  le 
vésicule  grandit  et  s'étend  en  tout  sens  ;  peu  à  peu  le  li- 
quide qu'elle  contient  se  trouble,  s'épaissit  et  jaunit.  A 
ces  signes,  l'anatomie  reconnaît  une  pustule.  C'est  la  der- 
nière méuimorphose.  Les  deux  premières  ne  sont  cpie 
transitoires,  la  dernière  est  définitive  ;  la  première  est  la 
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plus  courte ,  elle  dure  à  peine  un  ou  deux  jours  ;  la 
seconde  se  prolonge  jusqu'au  septième  jour;  la  troisième 
na  pas  de  durée  déterminée.  Elle  va  jusqua  la  chute 
des  croûtes,  laquelle  arrive  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant 
la  violence  de  la  maladie.  Elle  est  quelquefois  si  lente 
qu'on  voit  encore  des  croûtes  au  visage  et  aux  mains 
jusqu'au  quarantième  jour  et  même  au-delà. 

Ainsi  considérée  dans  ses  caractères  anatomiques,  la 
variole  appartient  à  la  classe  des  pustules  :  les  pustules 
sont  de  petites  tumeurs  circonscrites,  formées  par  Té- 
panchement  à  la  surface  du  derme  enflammé  d'un  fluide 
purulent  qui  soulève  Tépiderme. 

Examinée  de  dehors  en  dedans,  la  pustule  varioleuse 
s'offre  avec  les  caractères  suivants  :  Tépiderme  qui  la 
couvre  nest  pas  épaissi;  il  se  détache  assez  facilement 
et  laisse  à  découvert  une  surface  blanchâtre,  Usse,  dé- 
primée au  centre.  Cette  surface  est  formée  par  un  petit 
disque,  formé  lui-même  par  une  exsudation  couenneuse 
à  la  face  externe  du  derme.  Au-dessous  de  ce  petit  dis- 
que, l'intérieur  de  la  pustule  est  divisé  en  une  foule  de 
cloisons,  qui  s'étendent  du  centre  à  la  circonférence 
et  laissent  entre  elles  un  nombre  indéfini  de  petites  loges 
ou  alvéoles  qui  contiennent  le  virus  varioleux.  Ces  loges, 
qui  représentent  des  boites  parfaitement  closes  par  l'es- 
pèce de  couche  membraneuse  dont  nous  parlions  tout  à 
l'heure,  ne  communiquent  pas  ensemble.  Ou  s'en  fera 
une  idée  assez  exacte  en  considérant  l'intérieur  d'une 
orange  ou  d'une  grenade. 

Toutes  les  pustules  de  la  variole  présentent  la  même 
disposition  anatomique,  qu'elle  soit  discrète  ou  con- 
fluente  ;  mais  il  parait  qu'elles  n'ont  pas  toutes  le  même 
siège  dans  la  peau.  Plus  superficielles  dans  la  première 
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variété,  elles  s*arrêtent  au  corps  rëticulaire  ;  plus  pro- 
fondes dans  la  seconde,  elles  pénètrent  jusque  dans  Té- 
paisseur  du  derme,  et  c'est  probablement  Cette  difK- 
rence  qui  fait  que  les  unes  ne  laissent  point  de  marques, 
tandis  que  les  autres  se  gravent  en  caractères  ineffaçables 
sur  le  visage  et  partout. 

Telle  est  la  petite  vérole  ë  la  peau  ;  mais  elle  a  des 
racines  plus  profondes  dans  Téconomie.  Si  on  voulait 
donner  Tidée  d'une  infection  générale,  on  ne  poorrait 
pas  choisir  un  plus  bel  exemple. 

Mais  cette  infection  n'existe  que  pour  Tesprit:  les 
sens  n'en  voient  que  les  effets. 

Le  cadavre  du  varioleux  paraît  comme  soufflé.  Le 
gonflement  est  surtout  sensible  au  visage,  au  coo,  aux 
mains  et  aux  pieds  ;  et  quand  on  incise  ces  parties,  il 
sort  de  ces  incisions  une  sérosité  purulente:  c^estoomme 
un  phlegmon  diffus  étendu  presque  à  toute  la  sarfiice 
du  corps. 

La  plupart  des  organes  de  l'intérieur  sont  dans  on 
état  visible  de  congestion  :  tels  entre  autres  le  cerveau 
et  ses  membranes,  le  poumon,  le  foie,  les  reins,  la 
rate,  etc. 

La  rate  est  le  plus  souvent  tuméfiée  et  ramollie,  à  peu 
près  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  elle  ne  Test 
pas  toujours,  ni  dans  un  cas  ni  dans  l'autre,  et  la  variation 
de  ce  signe  lui  ôte  une  bonne  partie  de  son  importance. 
Rien  de  plus  commun  que  le  développement  des  fol- 
licules intestinaux.  Les  uns  ont  pris  ce  développement 
pour  des  pustules  varioleuses  ;  les  autres  ne  peuvent 
pas  concevoir  des  pustules  là  où  il  n'y  a  pas  d'épitbe- 
lium,  mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  décident  les  qucsùoDS 
de&it. 
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Les  plaques  de  Peyer  suivent  le  sort  des  follicules 
isolés;  elles  sont:  rouges,  saillautes,  ramoUies. 

Enfin  le  sang  diffluent,  séreux,  semble  avoir  perdu 
toute  plasticité. 

A  ces  signes,  il  serait  difficile  de  reconnaître  une  in- 
flammation. Le  propre  de  l'inflammation  est  de  faire  un 
sang  épais,  riche  en  fibrine,  facile  à  se  coaguler. 

Il  n'y  a  réellement  d'inflammation  qu*à  la  peau,  dans 
les  pustules  ;  mais,  quoique  la  scène  la  plus  apparente  de 
ce  grand  drame  qu  on  appelle  la  petite  vérole  se  passe 
à  lextérieur.  Faction  principale  part  de  rintërieur  et 
probablement  du  sang  lui-même.  Rappelez>vous  la  gé- 
tiération  de  cette  maladie.  L'absorption  s'empare  du 
germe,  et  le  porte  dans  le  torrent  de  la  circulation,  d'où 
il  réagit  sur  l'économie  suivant  les  instincts  de  sa  nature. 
Dans  les  maladies  contagieuses,  la  spécificité  des  causes  . 
établit  invariablement  la  spécificité  des  effets.  Les  ensei- 
gnements de  Tanatomie  n'ont  quun  intérêt  secon- 
daire. 

J'ai  fini  sur  les  varioles  régulières.  Outre  les  varioles 
régulières,  il  y  en  a  d'îrrégulières. 

Ce  mot  n'a  pas  besoin  d'être  défini.  Tout  ce  qui  n'est 
pas  régulier  est  nécessairement  irrégulier.  La  règle,  vous 
la  connaissee,  c'est  la  variole  discrète  et  la  variole 
confluente,  deux  variétés  établies  uniquement  sur  le 
nombre  des  boutons. 

Les  irrégularités  sont  tout  autre  chose  :  elles  ne  tou- 
chent pas  à  la  quantité  de  l'éruption  ;  elles  intéressent 
les  pustules  elles-mêmes,  leur  forme,  leur  marche,  leur 
constitution.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de  la  pustule 
varioleuse,  l'anatomiste  y  porte  le  scalpel  et  en  suit  toutes 
les  transformations.  U  suffit  au  médecin  delà  considérer 
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connue  un  petit  plilegiuon  cutané  fiitalemenl  destiné  à 
suppurer.  C  est  la  suppuration  (|ui  en  fait  Tessence  :  en 
d  autres  termes,  il  n*y  a  de  variole  vraiment  régulière 
que  celle  qui  aboutit  à  la  suppuration,  ou  qui  passe  par 
la  suppuration  avant  de  se  dessécher. 

L'absence  de  la  suppuration  est,  en  eflet,  un  caractère 
commun  aux  varioles  irrégulières. 

De  même  que  la  variole  se  raccourcit  ou  s'allonge 
suivant  les  dispositions  qu'elle  rencontre,  et,  s'il  est 
permis  de  le  dire,  suivant  laccueil  qui  lui  est  fait  ;  de 
même  aussi ,  elle  s  élève  ou  s  abaisse  à  la  force  ou  à  la 
faiblesse  du  tempérament  qu'elle  affecte. 

Il  est  des  enfants,  liiibles,  malsains,  épuisés  par  la 
misère  ou  par  la  douleur.  Sur  un  sol  si  ingrat,  la  petite 
vérole  languit  et  se  traîne.  Dès  leur  apparition  les  boa- 
tons  se  montrent  pâles,  flétris,  et  coinme  étiolés.  S'ils 
persistent  dans  cette  langueur,  si,  à  Tépoque  opportune, 
ils  ne  s'entourent  pas  d'une  aréole ,  cette  vanole ,  frap- 
pée d'inertie  en  naissant,  ne  suppure  pas,  et  les  malades 
succombent. 

Il  est  une  autre  variété  qui,  à  quelques  égards,  s^nble 
être  le  contraire  de  celle-là.  Loin  que  les  boutons  appa- 
raissent pâles  et  étiolés ,  ils  rougissent  et  se  remplissent 
d'un  sang  vermeil  au  lieu  de  pus.  Dans  ce  cas ,  la  mort 
est  imminente. 

«  On  appelle  cristalUneSy  les  varioles  qui,  au  lieu  d'un 
pus  épais  et  d'un  blanc  mat  tirant  sur  le  jaune ,  ne  con- 
tiennent qu'une  sérosité  limpide.  Mead  en  a  observé 
de  pareilles,  tant  du  genre  des  confluentes  que  des  dis- 
crètes. J'ai  vu  quelquefois  dans  les  confluentes  des 
pustules  remplies  d'un  pus  louable,  tandis  que. d'autres 
ne  Fêlaient  que  d'une  sérosité  limpide. 
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«  On  a  nommé  sîUqtœuses ,  les  postules  aplaties  qui 
ressemblent  à  des  gousses  vides ,  et  paraissent  en  effet 
ne  rien  contenir.  Mead  les  rajiporte  au  genre  des  cris- 
tallines dont  la  sérosité  a  transpiré  en  partie  à  travers 
les  veines  lymphatiques.  Loob  a  observé  que  ces  pus- 
tules siliqueuses  s^arrondissent ,  s'élèvent  et  se  rem- 
plissent d'un  pus  louable  quand  la  maladie  tourne  à 
bien. 

*  £n6n  on  a  désigné  sous  le  nom  de  verruqueuses^  les 
pustules  qui  ressemblent  aux  verrues  par  leur  figure  et 
leur  dureté. Rhasès  en  a,  lepremier,  fait  mention; il  les 
regardait  comme  mortelles,  surtout  quand  les  accidents 
de  la  maladie  empiraient  après  Téruption.  Mais  heureu- 
sement cette  espèce  est  rare  ;  je  n  ai  vu  que  deux  fois  de 
ces  petites  véroles  verruqueuses,  qui  toutes  deux  ont  été 
suivies  de  la  mort,  (i)  • 

Il  nefiiut  pas  confondre  cette  variété  avec  la  varioloïde^ 
laquelle  est  au  contraire  très  bénigne,  quoiqu'elle  se  ter- 
mine souvent  par  de  petits  tubercules.  . 

Telles  sont,  dis-je,  les  principales  anomalies  de  la 
petite  vérole.  On  en  peut  admettre  beaucoup  d'autres, 
suivant  le  modèle  qu'on  se  fait.  LesChinois  en  décrivent 
qoarante-deux  variétés. 

Sans  doute,  plus  on  étudie  et  plus  on  approfondit  un 
sujet ,  plus  la  comparaison  découvre  de  différences  ; 
mais  il  faut  savmrse  borner,  sous  peine  de  tout  brouiller 
en  voulant  tout  éclaircir. 

Revenez  maintenant  sur  vos  pas  et  comparez  les 
varicdes  irrégulières  avec  les  varioles  qui  marchent 
selon  toutes  les  r^les,  et  tous  verrez  que ,  comme  oo 

(t)  Trotte  Je  la  petite  vérole,  tiré àrs  coauneiitaîres  de  Van  SNÎcteu 
sur  les  Aphoriiwi  i  de  H.  Boerhaare,  |»ar  Duliauinr,  jKàçe  169. 


02  jfouvfiiu  TVLkirk  dk  tk  vaccinb, 

lu  dit  en  coiimioii(;aut ,  elios  p  •choiit  toutes  par  la  sup- 
puration. D'abord  tout  va  Ihlmi,  mais  la  nature  succombe 
ou  sVyare  en  cbeinin.  Au  liiMi  do  se  remplir  de  pus,  les 
pustules  se  remplissent  de  sang  ou  de  sérosité,  ou  bien 
elles  se  vident  par  résorption ,  comme  dans  la  variole 
siliqueuse,  ou  elles  se  transforment  en  chair  comme 
dans  la  variole  verru(|ueuse.  Dans  toutes,  Tinflammation 
nécessaire  à  la  suppuration  semble  se  retirer  et  le  pus 
ne  se  forme  pas.  Ainsi  la  suppuration,  la  période  la  plus 
critique  de  la  petite  vérole,  y  est  pourtant  si  nécessaire, 
que  quand  elle  manque,  ledangerest  souvent  plus  grand 
que  lorsqu'elle  s  établit  dans  toute  sa  plénitude. 

Mais  d'où  viennent  ces  anomalies  ?  Le  germe  de  la 
variole  est  un,  il  ne  varie  pas;  qu est-ce  qui  peut  4onc 
le  troubler  dans  son  travail  de  reproduction  au  point 
de  lui  faire  engendrer  ces  espèces  de  monstres  ?  S'il  est 
toujours  identiciue  ù  lui-même,  il  faut  nécessairement 
que  la  disposition  de  celui  qui  le  reçoit  varie.  L'économie 
vivante  cbange  en  effet  incessamment,  soit  par  la  puis- 
sance des  causes  intérieures,  soit  par  Tinfluence  des 
causes  du  dehors.  Mais  ces  changements  ne  surviennent 
pas  tout  à  coup ,  la  santé  n'y  résisterait  pas  :  ils  s'intro- 
duisent peu  à  peu,  et  c'est  ce  qui  les  rend  si  difficiles  à 
saisir.  Jusqu  a  quel  point  l'organisation  vivante  peut- 
elle  se  laisser  modiBer  sans  perdre  l'équilibre?  je  ne 
sais,  mais  on  comprend  que,  suivant  la  âature  et  le 
degré  dé  ces  changements,  les  maladies  elles-mêmes 
changent  et  se  modifient. 

Que  la  variole  se  mette  au  ton  des  tempéraments 
qu'elle  affecte,  qu'elle  soit  languissante  chez  les  enfants 
débiles,  vigoureuse  chez  les  enfants  robustes,  cela 
parait  tout  simple.  Pourquoi  donc  ne  porterait-elle  pas 
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Terapreintedes  tempéraments  malsains, altérés,  vicieux? 
Mais  en  quoi  consistent  ces  altérations,  ces  vices,  ces 
diathèses?  A  quels  signes  les  reconnait-on  ?  La  science 
est  mueUe  sur  toutes  ces  questions. 

Il  est  aussi  des  temps ^  des  années,  des  constitutions 
où  la  petite  vérole  reçoit  des  modifications  profondes 
des  influences  extérieures.  Comment  expliquer  autre- 
ment ces  alternatives  de  bénignité  et  de  gravité  qui  en 
font  la  plus  douce,  ou  la  plus  dangereuse  des  ma- 
ladies? 

Telle  est  quelquefois  la  puissance  de  ces  influences 
qu'on  dirait  qu'elles  en  changent  la  nature.  C'est  la 
pensée  qui  vient  dans  l'esprit  quand  on  voit  que  le 
traitement  qui  réussit  dans  un  temps  ne  réussit  pas 
dans  un  autre. 

Pour  dissiper  ce  que  cette  doctrine  paraît  avoir  d'ex- 
traordinaire, il  est  bon  de  rappeler  que  toutes  les  mala^ 
dies  susceptible^  de  régner  épidémiquement  sont  dans 
le  même  cas.  Quelle  différence  entre  les  fièvres  inter- 
mittentes du  priutemps  et  celles  d'automne!  entre  les 
fièvres  puerpéralesde  telle  ou  telleannée  !  Les  opérations 
chirurgicales  elles-mêmes  tournent  quelquefois  si  mal, 
que  le  chirurgien  qui  n'a  pas  mis  toute  sa  science  dans 
son  bistouri  choisit  son  temps  pour  en  faire  usage. 

£n  confondant  tous  les  temps,  Jurine.a  prouvé  par  les 
tables  de  mortalité  de  Londres  et  des  environs,  suivies 
pendant  quarante-deux  ans,  que,  bon  an  mal  an,  la 
petite  vérole  faisait  périr  annuellement  la  quatorzième 
partie  du  genre  humain  :  et  cette  estimation  passe  pour 
être  au-dessous  de  la  vérité. 

Il  est  telle  épidémie,  où  elle  a  enlevé  la  moitié  de  ceux 
qu'elle  attaquait  «  et  même  les  trois  quarts  :  telle  fut 
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cellede  Berlin  en  i  ySg.  Il  en  est  d'autres  où  elle  s'attaque 
de  préférence  aux  adultes  et  les  immole  tous  à  sa  rage; 
telle  fut  celle  de  Toulouse  en  1 770. 

A  la  vérité,  pour  produire  tant  de  ravages,  la  petite 
vérole  appelle  souvent  à  son  secours  d'autres  maladies, 
qui  viennent  la  compliquer.  C'est,  par  exemple,  l'in- 
flammation de  lencéphale  et  de  ses  enveloppes.  Ici 
comme  dans  1  erysipèle,  l'irritation  passe  du  visage  dans 
l'intérieur  du  crâne.  Cette  complication  se  montre 
principalement  dans  la  variole  confluente,  mais  la  va- 
riole discrète  n'en  est  pas  complètement  exempte. 
Chirac  a  été  un  des  premiers  à  la  signaler,  et  c'est  là- 
dessus  qu'il  se  fondait  pour  prescrire  la  saignée  du  pied 
dont  ses  disciples  ont  tant  abusé. 

On  reconnaît  que  le  cerveau  se  prend ,  au  dérange- 
ment de  ses  fonctions.  Les  malades  déraisonnent,  le 
délire  va  quelquefois  jusqu'à  la  fureur ,  ils  veulent  sortir 
de  leur  lit  et  il  faut  employer  la  force  pour  les  retenir. 
C'est ,  selon  Baglivi ,  la  terminaison  de  la  variole  des 
adultes  qui  ne  sont  pas  bien  traités.  Aduliiores^  œtate  nisi 
recte  tractantur  in  variolis,sœpe  mortuntur  phrenettci. 

D'autres  fois  la  même  cause  produit  des  effets  tout 
opposés.  Les  malades  tombent  dans  un  assoupissement 
continuel ,  et  d'où  on  a  de  la  peine  à  les  tirer  :  on  dirait 
i[uils  dorment  toujours,  mais  un  médecin  instruit  ne 
s'y  trompe  pas. 

L'inflammation  du  cerveau  est,  dis-je,  l'effet  de 
l'extension  de  celle  de  la  face.  On  n'en  doutera  pas ,  si 
on  considère  qu'elle  se  montre  au  plus  fort  de  la  tumé- 
faction du  visage. 

M.  Serres  en  est  si  convaincu,  que,  pour  sauver  le  cer- 
veau, il  s'attache  à  prévenir  ou  à  éteindre  l'inflammation 
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à  la  fdce  :  nous  devons  à  cette  idée  la  méthode  eclro- 
tique. 

Une  complication  heureusement  moins  commune, 
mais  plus  redoutable,  est  celle  où  la  petite  vérole  s'ac- 
compagne de  pétéchies ,  signe  presque  toujours  certain 
de  mort. 

Immédiatement  après  la  fièvre  d'invasion,  à  peine 
Téruption  commence-t-elle  à  sortir,  qu'apparaissent  de 
petites  taches  brunes  ou  noires  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle;  un  dirait  des  piqûres  de  puce,  moins  la 
morsure.  Ces  taches  se  placent  de  préférence  à  la  poitrine 
et  sur  le  dos,  entre  les  pustules  on  sur  le  sommet  des 
pustules. 

La  promptitude  qu'elles  mettent  à  paraître  indique 
assez  qu'elles  ne  sont  produites  ni  par  la  violence  de 
rinfiammation ,  ni  par  l'abondance  de  l'éruption.  Et  eu 
efiet  on  les  rencontre  non  seulement  dans  la  variole 
confluente',  mais  encore,  quoique  plus  rarement,  dans 
la  variole  discrète. 

On  croit  qu  elles  sont  l'effet  d'une  exsudation  de  sang 
noir,  et  ce  qui  donne  quelque  vraisemblance  à  cette 
étiologie,  c'est  que  les  malades  rendent  souvent  un 
sang  de  même  couleur  par  les  narines,  par  les  seller, 
par  l'expectoration  et  par  tous  les  couloirs. 

Compagnes  funestes  des  grandes  épidémies,  les  pété- 
chies ne  s'observent  guère  au  commencement;  elles 
attendent  que  la  variole  ait  atteint  son  apogée.  La  cha- 
leur de  l'atmosphère  semble  concourir  à  les  fiiire  éclore. 
Ainsi,  dans  l'épidémie  de  Marseille  de  1828,  tant  que  le 
temps  fut  tempéré,  la  variole  conserva  sa  bénignité  ;  elle 
la  perdit  à  l'approche  des  chaleurs,  et  les  pétéchies  arri- 
vèrent. 

6 
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Du  5  au  1 5  juin ,  six  mf.îiKs  |HM'ircni  d'une  variole  à 
pétccliies  et  ù  taches  {jaugréiiouscb. 

Le  leudeoiaiu  de  la  bèvre  primaire,  une  fille  vaccinée 
pré8ente  quelques  taches  semblahles  à  des  piqûres  de 
puce  ;  néannioiiis  1  éruption  se  lait,  mais  les  boutons 
apparaissent  tout  d  abord  cfun  rouge  vif  et  séparés  par 
une  explosion  de  pétéchies.  Mort  le  sixième  jour. 

En  général ,  la  noort  est  encore  plus  prompte  ;  il  est 
rare  que  les  malades  dépassent  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour. 

Il  est  des  suites  moins  cruelles  de  la  petite  vérole. 
Lophthalmie,  la  taie,  la  perforation  delà  cornée,  la 
perte  delà  vue,  la  procidence  de  Tiris^  etc.,  ne  compro- 
mettent pas  la  vie;  mais  elles  altèrent  les  traits di|  visage 
et  en  dérangent  Tbarmonie. 

De  quelque  manière  que  les  pustules  sétablissent 
sur  le  globe  de  rœil,  directement  ou  par  inoculation, 
elles  y  suivent  la  même  marcbe  qu  a  la  peau ,  excepté 
qu'au  lieu  de  se  sécher^  elles  y  creusent  des  ulcérations 
qui  quelquefois  traversent  la  cornée  de  part  en  part. 

L'ophthalmie  varioleuse  est  une  des  plus  graves;  elle 
^ûte  presque  toujours  la  vue  au  malade,  ou  lui  laisse 
ies  difformités  ineffaçables. 

On  a  compté  qu'avant  la  découverte  de  la  vaccine, 
sur  cent  aveugles  ^  il  y  en  avait  un  tiers  du  £ait  de  la 
petite  vérole. 

C'est  encore  la  même  proportion  qu'on  trouve  dans 
hs  pays  où  le  fanatisme  repousse  la  vaccine  f  comme 
rÉgypte. 

Il  n  y  a  pas  longtemps  que  la  médecine  se  reconnais- 
sait impuissante  à  combattre  une  inflammation  qui, 
produite  et  soutenue  par  un  virus,  suivait  iuvariable- 
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ment  ses  pëiiodes  et  marchnit  à  ses  fins  sans  que  rien 
pût  l'en  détourner.  Plus  heureuse  aujourd'hui,  elle 
arrête  à  volonté  la  pustule  naissante  par  la  cautérisation; 
c  est  une  des  plus  heureuses  applications  de  la  méthode 
ectrotique,  et  quand  elle  n'en  aurait  pas  d'autres,  M.  Serres 
se  serait  fait  un  titre  impérissable  à  notre  reconnais- 
sance. 

Les  ulcérations  du  globe  de  l'œil  ne  sont  pas  toujours 
VefFet  du  développement  des  pustules  :  elles  se  formeqt 
quelquefois  comme  spontanén[;ient  sur  la  fin  de  la  va* 
riole,  et  par  le  seul  fait  des  changements  qu'elle  apporte 
dans  l'économie. 

C'est  à  la  même  impulsion  qu'il  faut  rapporter  cette 
série  de  clous  ou  d'abcès  qui  viennent  parfois  troubler 
la  convalescence  des  varioleux  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop 
s'en  plaindre ,  car  ils  sont  en  général  critiques.  Il  est 
rare  qu'il  en  vienne  un  seul,  presque  toujours  il  y  en  a 
plusieurs;  mais  le  nombre  en  est  très  variable.  M.  Gaul- 
tier de  Claubry  en  a  compté  jusqu'à  quarante-sept  sur 
le  même  malade.  Ils  se  placent  presque  indifféremment 
sur  toutes  les  parties  du  corps  :  lorsqu'ils  s'approchent 
des  articulations,  ils  y  causent  des  douleurs  et  du  gon- 
flement qui  feraient  croire  à  un  état  rhumatismal. 

A  l'égard  des  abcès  eux-mêncies ,  ils  sont  le  résultat 
de  l'inflammation ,  mais  d'une  inflammation  spécifique 
et  placée  dans  des  conditions  toutes  particulières.  Il  n'y 
a  nulle  proportion  entre  cette  inflammation  et  le  pus 
qu'elle  amène  :  à  peine  aperçoit-on  quefques  signes 
d'irritation,  qu'on  sent  déjà  la  fluctuation.  Frappés  de  la 
facilité  avec  laquelle  la  variole  engendre  la  suppuration, 
des  praticiens  qui  aiment  à  se  rendre  compte  de  ce 
qu'ils  voient  ont  admis  une  diathèse  purulente.    On 
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dira  peut-être  que  cette  explication  iiVn  est  pas  une, 
car  elle  ne  va  pas  au  delà  du  lait  lui-même ,  mais  elle 
le  cuusacre ,  et  sous  ce  rap|>ori  elU*  mérite  d^étre  con- 
servée. 

I^  vérité  est  c|ue  la  |)etite  vérole  dis|>ose  à  la  suppih 
ration  comme  elle  dispose  aux  hémorrliagies.  El  je  ne 
parle  |uis  de  ces  hêmorrlia^jies  actives,  comme  il  en 
peut  venir  dans  toutes  les  maladies  d  irritation,  j*entends 
des  écoulements  passifs  d*un  sang  noir,  diffluent,  sans 
consistance  et  sans  plasticité. 

La  seule  qualité  du  sang  annonce  une  atteinte  profonde 
aux  sources  de  la  vie.  Aussi  les  liémorrhagies  sont-elles 
très  promptes  à  paraître  et  très  dangereuses. 

Enfin  telle  est  la  décomposition  où  tombe  quelque 
fois  récononiic(|u*elle  se  couvre  détaches  gangreneuses 
sur  plusieurs  pat  lies. 

Malbeuieusemeni  ces  dispositions  ne  uous  sont 
révélées  que  par  1  événement.  U  nesl  donné  à  personne 
de  lire  dans  les  organisations  et  de  dire  davance  ni  la 
forme  de  la  variole  ni  les  conséquences  qu'elle  aura. 
•  Le  plus  sur  de  toute  manière  serait  donc  de  prévenir 
la  petit  vérole  ou  de  la  conduire  doucement  à  sa  fin  par 
un  traitement  méthodique. 

Parlons  d'abord  du  traitement  préservatif. 

C'est  une  vérité  vulgaire  que,  pour  avoir  une  malaJie 
quelconque,  il  ne  suffit  pas  de  sexposer  aux  causes  qui 
la  donnent,  il  faut  encore  que  Torganisation  se  montre 
sensible  à  ces  causes.  C  est  à  cette  double  condition  que 
la  variole  a  lieu.  Anéantissez,  par  la  pensée,  le  ferment 
varioleux  ou  la  susceptibilité  de  l'économie,  la  petite 
véiole  est  également  impossible. 

Les  moyens  proposés  |K>ur  présener  de  la  petite 
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vémie  reposent  sur  cette  double  considération.  Les  uns 
^^aitaquent  aux  germes  ;  les  autres  laissent  subsister  les 
germes ,  mais  ils  les  mettent  hors  d'état  de  se  dévelop- 
per en  ôtaut  à  Torganisation  la  faculté  de  les  sentir. 

Parmi  les  moyens  de  la  première  catégorie,  il  en  est 
un  infeillible,  c'est  l'isolement.  On  s'isole  en  fuyant  la 
maladie  ou  en  l'empêchant  d'approcher.  Tempore  pestis^ 
Juge  ciiOy  pjvculf  tardé  revertaris.  Le  conseil  est  en  effet 
très  bon  pr:ur  les  individus ,  mais  il  ne  vaut  rien  pour 
les  masses  :  les  populations  ne  se  déplacent  pas,  elles 
ne  le  peuvent  pas,  et  quand  elles  le  pourraient,  oi\ 
n'abandonne  pas  les_malades  :  il  faut  laisser  du  monde 
autour  d'eux  pour  les  soigner. 

Pour  suppléer  à  la  fuite ,  on  a  imaginé  d'empêcher  la 
contagion  d'approcher,  et  pour  cela-,  ou  la  cerne,  on  l'en- 
ferme dans  les  lazarets  ou  dans  les  lieux  même  où  elle 
éclate,  jusqu'à  ce  que  sa  rage  soit  assouvie.  On  lui  fait 
sa  part  comme  on  fait  celle  du  feu  dans  un  incendie. 

£n  réalité,  l'isolement  et  la  fuite  ont  le  même  résultat, 
et  en  effet  ces  deux  moyens  rentrent  l'un  dans  l'autre. 
Je  l'ai  dit  et  je  le  répète,  tant  que  le  nouveau  monde  est 
resté  séparé  de  1  ancien,  il  n'a  pas  connu  la  petite  vérole. 
Et  nous-mêmes,  peuples  d'Europe,  nous  n'en  aurions 
jamais  entendu  parler  si  chaque  peuple  fut  resté  dans 
les  lieux  où  la  nature  l'a  placé.  Pendant  longtemps,  les 
habitants  des  Molusques  et  des  colonies  anglaises  s'en 
sont  préservés  :  les  uns  en  défendant  l'entrée  de  leurs 
Iles  aux  Hollandais;  les  autres  en  créant  des  lazarets. 
Enfin  il  est  de  notoriété  publique  que  tant  qu'il  a  été  en 
vigueur,  le  code  noir  en  a  garanti  les  nègres  d'Amérique. 

Mais  ces  moyens  sont  plus  séduisants  dans  la  théorie 
que  faciles  dans  l'exécution.  La  fuite  est  souvent  impos- 
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sible,  TisoIcMiient  n'est  pi-csqiie  jamais  bien  observe,  et 
comment  empêcher  les  peuples  de  communiquer  entre 
eux? 

Frappi^s  de  ces  difficultés,  les  partisans  de  ce  système 
ont  tourné  leurs  vues  d'un  uutre  côté.  Résolus  dVn  finir 
avec  la  petite  vérole,  ils  ont  proposé  de  l'attaquer  dans 
ses  germes;  mais  leur  plan  d'attaque  varie.  Les  uns  se 
sont  dit  que  les  germes  varioleux  n'ayant  qu'une  exis- 
tence éphémère,  ils  s'éteindraient  d'eux-mêmes  si  on  les 
mettait  hors  d'ctat  de  se  reproduire  pendant  deux,  trois, 
quatre  ans  :  c'est  la  plus  longue  existence  qu'on  leur 
accorde.  En  sorte  que,  dans  ce  système,  si  le  monde 
entier  passait  trois  ou  quatre  ans  sans  avoir  la  variole, 
il  en  serait  délivré  sans  retour. 

H  est  vrai  que  les  inoculateurs  étaient  obligés  à  de 
grandes  précautions  pour  conserver  le  virus  varioleux, 
non  pas  pendant  des  années,  mais  pendant  quelques 
mois  seulement.  Mais  qui  sait  si  la  nature  n'a  pas  des 
procédés  de  conservation  plus  parfaits  que  ceux  des 
hommes?  Et  puis ,  leur  existence  fiît-elle  encore  plus 
courte,  il  est  bien  difficile  qu'ils  périssent  tous  d'eux- 
mêmes  par  le  seul  effet  de  Tâge.  Il  s'en  trouvera  toujours 
quelqu'un  qui  échappera  au  sort  commun,  et  une  seule 
reproduction  en  prépare  mille  autres. 

On  a  donc  proposé  un  moyen  plus  expéditif,  c'est 
d'attaquer  directement  les  germes  et  de  les  fiiire  périr 
de  mort  violente  à  mesure  qu'ils  se  produisent.  On  les 
poursuit  partout  où  on  croit  qu'ils  peuvent  s'attacher; 
et  comme  les  yeux  ne  les  voient  pas,  on  s'en  prend  à 
tout  ce  qui  a  touché  ou  approché  les  varioleux.  C'est 
dans  cette  pensée  que  Paulel,  le  plus  zélé  partisan  dé  ce 
système,  conseillait  avec  une  entière  confiance  d'élever 
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une  barrière  autour  du  lit  des  malades ,  de  laver  soi* 
gueuseroent  linge,  draps  de  lit,  matelas,  habits  et  tout 
ce  qui  avait  servi  à  leur  usage;  de  badigeonner  les  murs, 
de  purifier  lappartement,  et  mille  autres  petites  precau^ 
fions  que  je  supprime. 

Paulet  ne  doutait  pas  que  si  les  bomnats  avaient  la 
sagesse  de  s'entendre  polir  détruire  tm  f  noadii  qui  les 
menacQ  tous  également  ^  ils  uM  vÎBSsenlIiieîièmeiilA 
bout.  Mais  c  est  bien  peu  led  oonnattjre  ^ue  d'en  fitlendrt 
un  si  parfait  accord.  Et  quand  Fintérét  opérerttU  ce  pro- 
dige, comment  espérer  d  atteindre  tous  les  germet^ue 
la  nature  a  répandus  sur  la  terre?  Enfin  j'admets  C^tte 
extermination  générale^  universelle ,  croyez^v^us  que  U 
petite  vérole  disparaîtra  sans  retour?  Qui  sait  s  il  lie  se 
formera  pas  d*autrçs  germes,  sinon  en  Europe,  du  moii|8 
en  Asie,  si,  comme  tout  porte  à  le  croire^  TAsie  est  la 
patrie  originelle  de  la  petite  vérole  ?  Pourquoi  les  mêmes 
circonstances  qui  Tout  fait  uaître  une  fois  ne  sç  rencon- 
treraient-elles pas  pour  l'engendrer  Une  seœode,  une 
troisième  fois,  et  ainsi  de  suite  ? 

Tout  bien  considéré,  il  n'y  a  donc  nul  espoir  de  sup. 
primer,  d'éteindre  les  causes  de  la  petite  vérOleî  ^ws 
qu'importent  les  causes  d'une  raaladiei  si  To^ganisatioii 
est  insensible  à  ces  causes?  C'est  à  la  rendre  inaensible 
au  virus  varioleux  qu'il  faut  donc  s'appiique/i  LlioeqijL- 
lation  avait  cet  avantage,  mais  elle  donnait  la  variole 
elle-même;  et  comme  elle  créait  iiice6saa)ment-4<9fioii- 
veaux  foyers  de  contagion,  elle  n'avait^pas  d'adversaires 
plus  décidés  que  ceux  qui  avaient  rêvé  l'extinçtiott  de 
la  petite  vérole  par  l'extinction  des  germes. 

Reste  la -vaccine  :  c'est  notre  unique  ressource;  la 
vaccine  seule  possède  la  propriété  que  nous  cherchons  - 
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(*lle  o|)rre  dans  réconomie  je  ne  sais  quelle  révolution 
qui  fait  que  la  variole  n*a  plus  de  prise  sur  elle.  Cest  ce 
qui  sera  surabondamment  prouvé  dans  la  suite  de  cet 
on^Taçe. 

Mais  quelque  précieuse  que  soit  la  vaccine,  il  se  trou- 
vera toujours  des  hommes  qui,  par  insouciance  ou  par 
préjuge,  feront  échouer  tous  les  efforts  de  la  science. 
Ainsi,  de  quelque  manière  qu'on  s*y  prenne,  la  petite  vé- 
role régnera  longtemps  sur  la  terre. 

G  est  dans  cette  pensée  que  nous  en  indiquons  le  trai- 
tement. 

A  la  rigueur,  ce  traitement  n  est  pas  connu.  Nous 
n'avons  nul  moyen  de  nous  rendre  maître  de  la  petite 
vérole,  comme  on  se  rend  maître  des  fièvres  intermit- 
tentes ou  delà  syphilis.  Boerhaave  et  son  commeniateur 
s'étaient  flattés  de  lui  trouver  un  spécifique;  ils  Font 
même  cherché  dans  les  préparations  de  mercure  et  d  an- 
timoine ;  mais  Van  Swieten  convient  que  leu  rs  recherches 
n  ont  rien  produit. 

Parce  que  Fart  n  est  pas  tout-puissant,  il  ne  faut  pas 
croire  qu'il  ne  peut  rien.  De  quelque  mystère  que  se 
couvre  le  virus  varioleux  ,  il  est  certain  qu  il  agit  à  la 
manière  des  stimulants  et  qu'il  produit  un  état  inflam- 
matoire évident.  C'est  ce  que  Sydenham  a  très  bien  vu. 
Avant  lui,  on  accablait  les  malades  sous  le  poids  des 
couvertures,  on  les  gor^^eait  de  vin  chaud  animé  avec 
la  cannelle,  le  girofle,  le  safran,  etc.,  en  un  mot,  on  les 
réchauffait  autant  que  possible  en  dedans  et  en  dehors, 
fntus  et  exh'à^  pour  jeter  toutes  les  pustules  à  la  peau. 
Hélas  !  on  n'y  réussissait  que  trop  bien.  Mais  l'effet  d'un 
traitement  si  incendiaire  était  désastreux.  Sydenham  vit 
le  danger,  et  il  entassez  d  auto'-ité  pour  se  faire  écouter. 
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En  réformant  le  traitement  de  la  petite  vérole,  Sydcn- 
ham  en  changea,  pour  ainsi  dire,  le  génie;  il  substitua 
les  tempérants  aux  échauffants  ;  il  fit  couvrir  légèrement 
les  malades,  il  les  entoura  d'an  air  frais,  il  les  obligea  à 
quitter  souvent  le  lit,  et  dès  ce  moment  le  nombre  des 
varioles  confluentes  diminua  sensiblement. 

Sydenhan  écrivait  en  1767. 

On  ne  se  contenta  pas  de  suivre  l'exemple  de  Syden- 
ham,  on  renchérit  sur  lui;  mais  je  doute  que  sa  mé- 
moire fût  flattée  de  Thommage  qu'on  lui  rendait. 

Sydenham  savait  que  la  petite  vérole  n'est  pas  de  ces 
maladies  dont  on  peut  trancher  brusquement  le  cours, 
et  tous  ses  efforts  tendaient  à  la  contenir  dans  de  justes 
bornes. 

Ses  successeurs,  plus  ambitieux  ou  plus  confiants 
dans  leur  art,  aspiraient  à  la  maîtriser,  et  c'est  dans  cet 
espoir  qu'ils  faisaient  couler  des  flots  de  sang. 

Quel  est  le  médecin  assez  étranger  à  l'histoire  de  son 
art  pour  ignorer  les  débats  qui  s'élevèrent  au  milieu  du 
dernier  siècle  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
la  saignée  dans  le  traitement  de  la  petite  vérole?  Les 
médecins  étaient  partagés  en  deux  camps  ;  il  y  avait  d'un 
côté  les  dogmatiques,  de  l'autre  étaient  les  empiriques. 
Chirac,  le  fougueux  Chirac  marchait  à  la  tête  des  pre- 
miers. Personne  n'a  poussé  plus  loin  le  fanatisme  de  la 
théorie.  Il  faut  voir  avec  quel  superbe  dédain  il  traite 
tout  ce  qui  ne  pense  pas  comme  lui,  anciens  et  modernes. 
A  l'entendre,  tout  ce  qu'il  y  a  de  bon  dans  Hippocrate, 
Galien  et  leurs  successeurs  ,  se  déduit  facilenoent  des 
principes  exposés  dans  ses  ouvrages.  Et  quel  est  ce  sys- 
tème dont  Chirac  est  si  sûr  et  si  fier?  C'est  un  enfant 
égaré  de  la  grande  découverte  d'Harwey. 

Chirac  ne  parle  que  de  la  liberté  de  la  circulatiop  et 
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de  lengorgemeDt des  vaisseaux.  De  même  que  la  santé 
dépend  du  bon  état  et  du  libre  cours  du  sang;  de  même 
aussi  toutes  les  maladies  dépendent  de  répaissîssement 
des  liqueurs  et  de  Tobstruction  des  vaisseaux.  D'où  il 
suit  invinciblement,  dans  ce  système,  qail  n'est  point 
de  maladie  qu  on  ne  guérisse  en  rétablissant  la  liberté 
de  la  circulation ,  qu'il  n  y  en  a  pas  qu'on  n'eût 
prévenue  si  on  avait  empécbé  1  epaississement  des 
liquides. 

Voilà  sur  quels  principes  Chirac  prodiguait  la  saignée 
dans  le  traitement  de  la  petite  vérole. 

Malheureusement  Chirac,  avant  d'être  médecin  du 
roi,  à  la  place  de  Dodart,  lavait  été  pendant treiae ans 
du  régent,  source  alors  de  toutes  les  grâces.  Les  con- 
frères qui  voulaient  lui  plaire  imitaient  sa  pratique^  On 
dit  qu'il  n'est  pas  d'hommage  plus  doux  au  cœur  d'un 
chef  d'école.  Silva ,  le  médecin  de  Voltaire,  se  jeta  dans 
le  système  de  Chirac  avec  une  ardeur  sans  mesure.  C'est 
lui  qui  disait  n  qu'il  assujettirait  la  petite  vérole  à  ses 
•principes,  ou  bien  qu'il  l'accoutumerait  àlasaignée  (  i).  • 
Ces  débats  firent  autrefois  grand  bruit  dans  le  monde; 
car  c'était  un  temps  où  chaque  médecin  fameux  avait 
son  parti  à  la  cour  et  à  la  ville.  Silva  avait  le  sien  commet 
dans  une  autre  matière,  Gluck  et  Piccini  eurent  If 
leur. 

Pour  nous,  séjiarés  par  plus  d'un  siècle  de  ces  sou* 
venirs,  nous  ne  les  rappelons  que  pour  montrer  aux 
esprits  sévères  de  notre  temps  comment  nos  prédéces- 
seurs les  plus  illustres,  ceux  qui  donnaient  le  ton  à  totti 
les  autres,  se  trouvèrent  conduits  à  faire  usage  de  la 
saignée  dans  le  traitement  de  la  petite  vérole.  Cbirao  et 

(i)  Voyea  Lettres  de  Oui  Patin,  Paris,  i846,  t.  |I,  p.  919;  t  lU, 
f.fll. 
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Silva  8  étaient  (ait  un  système  auquel  ils  sacrifiaient  des 
Tictimes  humaines. 

Ne  retombons  pas  dans  ces  excès.  U  est  aussi  tëmé* 
raire  de  prodiguer  la  saignée  que  de  la  proscrire  entier 
rement^  et  à  coup  sûr  U  n'y  a  pas  moins  de  danger. 

U  y  a,  dis-jcy  de  l'inflammation  dans  la  petite  vérole. 
Boerbaave  considérait  les  pustules  comme  autant  de 
petits  phlegmons,  et  cette  idée  ne  manque  pas  de  jus- 
tesse. Mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  le  virus,  qui  cause 
cette  inflammation )  l'entretient  et  la  domine  à  tel  point, 
,  que  tant  qu  il  est  en  voie  de  développement ,  l'inflam'» 
mation  se  soutient,  et  toute  la  puissance  de  Tart  ne  peut 
que  la  tempérer. 

G  est  avec  cette  pensée  qu'il  faut  employer  la  saignée. 
Renfermée  dans  de  justes  limites,  elle  tempère  la  fièvre 
et  prépare  une  heureuse  solution.  Si  un  organe  impof* 
tant  est  menacé,  comme  la  tète  ou  le  poumon,  c'est  une 
raison  de  plus  de  tirer  du  sang ,  soit  pour  diminuer. 
Forgasme  inflammatoire,  soit  pour  opérer  une  utile 
révulsion. 

Mais  la  saignée  ne  convient  pas  indistinctement  dans 
tout  le  cours  de  la  petite  vérole.  Sa  place  est  au  début 
pendant  la  fièvre  d'invasion  et  Téruption  jusqu'à  la  sup* 
puration.  Même  dans  les  premières  périodes,  il  ne  faut 
pas  croire  qu'il  soit  toujours  à  propos  de  tirer  du  sang  : 
la  saignée  n'est  pas  de  ces  moyens  insignifiants  auxquels 
on  doit  recourir  sans  consulter  l'état  et  les  besoins  du 
malade.  Il  est  un  ensemble  de  symptômes  dont  la  réu- 
nion indique  la  saignée  partout  où  elle  se  rencontre.  Si 
la  fièvre  est  violente,  le  pouls  fréquent,  plein,  dur;  si  la 
peau  est  brûlante,  k  visage  animé,  les  yeux  rouges,  là 
céphalalgie  considérable,  et<5.,  il  û-y  a  pas  à  hésiter,  il 
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faut  tirer  cin  san^;.  fj'indication  est  encore  plus  pres- 
sante si  le  sujet  est  jeune  et  vigoureux.  Voici  la  règle  : 
n^ayez  aucun  éganl  à  réruptif)n,  et  conduisez-vous 
comme  vous  le  feriez  dans  toute  autre  circonstance  à  la 
vue  des  mêmes  symptômes*. 

Mais  ne  sai{j[nez  jamnis  à  outrance^  ad  animi  deli- 
quium^  dans  le  fol  espoir  de  prévenir  Téruption  ou  d'en 
obtenir  la  résolution. 

Je  doute  même  que  si  la  nature  préparait  une  variole 
confluente,  il  fût  au  pouvoir  de  la  saiguée  de  la  trans- 
former en  variole  discrète. 

Tout  lefFet  de  la  saignée,  je  le  répète,  se  borne  à 
calmer  Tinflammation  et  à  en  prévenir  les  conséquences, 
et  c'est  bien  assez  pour  y  recourir. 

On  le  seconde,  cet  effet,  par  les  boissons  rafraîchis- 
santes et  tempérantes,  soit  le  lait  coupé  avec  de  Teaii,  le 
petit-lait,  la  décoction  de  chiendent  nitrée,  Teau  vinai- 
grée, etc. 

Le  traitement  le  plus  simple  est  souvent  le  plus  heu- 
reux. Van  Swieten  raconte  à  ce  propos  une  histoire  qui 
n  est  pas  sans  iniérét.  Une  dame  respectable  a  laissé,  dans 
les  archives  de  sa  famille,  un  manuscrit  par  lequel  elle 
apprend  à  la  postérité  qu'elle  a  eu  le  malheur  de  perdre 
plusieurs  enfants  de  la  petite  vérole  en  les  choyant 
et  en  les  droguant  beaucoup.  Cependant  elle  avait  bien 
remarqué  que  les  enfants  des  paysans  de  son  voisinage 
s'en  tiraient  presque  tous  heureusement  sans  beaucoup 
de  soins  ni  de  médicaments.  Instruite  |>ar  Texpérience, 
elle  résolut  d'en  agir  de  même  envers  ceux  qui  lui  i*es- 
taient.  En  effet,  lorsqu'ils  Curent  pris  de  la  petite  vérole, 
elle  ne  leur  donna  d'autre  boisson  que  du  lait  coupé,  et 
pour  nourriture,  de  l'orge  cuite  dans  du  petit-lait,  et  de 
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temps  en  temps  une  pomme  cuite.  Du  reste,  elle  ne  les 
exposait  ni  au  Froid  ni  au  chaud,  et  ne  les  tenait  pas  plus 
couverts,  soit  la  nuit,  soit  le  jour,  que  dans  Tétat  de 
santé.  Cette  méthode  aussi  simple  (|ue  sage  réussit  à 
souhait.  Cette  femme,  ajoute  Van  Swieten,  a  laissé  cette 
espèce  de  testament  htppocratique  à  sa  famille,  qui  de* 
puis  Ta  toujours  exécuté  à  la  lettre  et  s'en  est  bien 
trouvée.  . 

Jusqu'au  cinquième  ou  sixième  jour,  Sydenham  obli- 
geait ses  malades  à  se  tenir  levés  afin  de  leur  épargner 
la  chaleur  du  lit,  et  il  mettait  un  grand  prix  à  ce  conseil. 
Boerhaave  n  en  mettait  pas  moins  a  renouveler  souvent 
Tair  de  la  chambre,  et  à  faire  placer  le  Ut  dans  lendixMt 
le  plus  frais  et  le  moins  éclairé. 

Ce  que  Sydenham  et  Boerhaave  n'avaient  tait  qu  en- 
trevoir, M.  Serres  la  démontré.  Il  s'était  souvent  aperça 
que  la  lumière  et  la  chaleur  favorisent  le  développement 
de  Téruption,  et  réciproquement  que  les  ténèbres  et  la 
fraîcheur  le  répriment  sensiblement  ;  mais  il  n'avait 
encore  que  des  iaits  isolés.  Il  résolut  de  faire  Texpé- 
rience  en  grand. 

£n  1818  et  1819,  le  médecin  de  la  Pitié  déplaça  ses 
varioleux  et  les  fit  porter  dans  les  salles  basses  de 
l'hôpital,  espèces  de  caves  fraîches,  humides  et  obs- 
cures. Qu'advint-il  de  cette  expérience?  On  vit  les  va- 
rioles les  plus  confluentes  s'amortir  et  la  mortalité  di- 
minuer. 

Quelque  temps  après,  l'administration  des  hôpitaux 
tira  les  varioleuX  de  ces  souterrains  et  les  fit  placer  dans 
des  salles  hautes  bien  éclairées  et  bien  aérées. 

Si  Tinfluence  du  froîd  et  de  l'obscurité  est  telle  que 
nous  le  disons,  la  variole  dut  nécessairement  s'aggraver 


danfit  cette  nouvelle  position  ;  c  est  aussi  ce  qui  arriva. 
Ainsi  rien  ne  manque  à  la  démonstration. 

Ou  a  comparé  les  maladies  conta(j[ieiises  aux  plantes, 
et  cette  comparaison  est  plus  juate  quon  oe  1^  croit 
peut-être.  Non  seulement  la  petite  vérole  natt  de  semence 
et  produit,  avant  de  s  éteindre ,  un  germe  capable  de  h 
reproduire  ;  mais  tout  ce  qui  favorise  la  plante  favorise 
la  petite  vérole,  et  réciproquement  tout  ce  qui  contrarie 
la  plante  contrarie  la  petite  véi^le.  Ainsi  le  choix  delà 
semence ,  le  choix  du  30I,  telles  senties  premières  con- 
ditions d  une  belle  végétation  et  d  une  belle  variole.     . 

La  seule  différence  est  dan$  la  nature  du  sol  qiû  reçoit 
les  deux  semences.  Du  i^ste,  la  pustule  vairioleuse, 
de  même  que  la  plante,  grandit  et  prospère  au  grand  jour 
et  à  la  chaleur;  elle  languit  et  s  étiole  privée  d'air  et  de 
lumière.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  moyens  employés  ^  pour 
fertiliser  le  sol  qui  ne  puissent  entrer  dans  le  parallèle; 
seulement  Tengrais  nest  pas  le  même:  ici  ce  sont  des 
résidus  excrémentitiels  ou  des  débrisde  végétaux;  là 
c  est  le  vin ,  lalcool  et  tous  les  échauffants  administrés 
à  rintérieur  ou  appliqués  à  Textérieur. 

Si  j'insiste  sur  ce  rapprochement,  ce  n'est  paa  par  un 
vain  jeu  de  l'esprit,  c'est  que  rien  ne  me  pai*ait  plus 
propre  à  donner  une  juste  idée  de  la  variole  et  à  fed- 
liter  l'intelligence  du  traitement  qui  lui  convient. 

Entourez  donc  les  varioleux  de  fraîcheur,  tenea-les 
dans  l'obscurité;  si  nous  sommes  en  été,  mettez-les 
dans  les  salles  les  plus  basses  et  les  plus  fraiche3  dé  la 
maison;  arrogez  le  parquet,  jonchez-le  de  branches 
d'arbres,  suivant  l'usage  des  pays  méridionaun  ;  enfin 
empêchez  la  lumière  d'entrer  sans  trop  gêner  la  circu- 
lation de  l'air. 
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Cette  pratiquer,  dis-je,  le  suffrage  de  Sydenham, 
Boerhaave,  Van  Swieten  et  celui  de  M.  Serres  :  elle  doit 
devenir  celle  de  tous  les  médecins. 

Pour  faciliter  la  sortie  de  1  éruption  et  naéme  pour  la 
oalmer  quand  elle  était  sortie,  Rbazès  était  dans  Thabi- 
tude  d'exposer  les  variolenx  à  la  vapeur  de  Tj^au  ;  de  la 
vapeur  de  Feau  à  Tusage  des  bains ,  il  n'y  a  qu'un  pas. 
On  a  prescrit  en  effet  de  baigner  les  varioleux»  mais 
eett^  pratique  a  paru  trop  hi^rdie.  Et  cependant  si  ce 
€|Uon  en  dit  était  vrai,  elle  serait  bien  justifiée  par  ce 
qu'on  raconte  d'une  peuplade  de  Hongrie  ;  «  On  dit  que 
9  les  rustiques  habitants  des  monts  Carpétiens,  qui  vi- 
»  vent  dans  un  climat  froid ,  ne  trjaitent  leurs  malades 
»  de  la  petite  vérole  que  par  des  bains  sans  presque  y 
a»  fiiire  autre  chose ,  et  ce  traitement  leur  réussit.  Au 
»  «moyen  de  ce  traitement  qu'ils  se  transmettent  de  siècle 
»  en  siècle ,  la  petite  vérole  parcourt  tranquillement  sa 
»  période ,  sans  être  accompagnée  d'aucun  symptôme 
«inquiétant  (i).  » 

L'effet  des  bains  serait  de  calmer  l'inflammation  des 
pustules  ,  d'en  hâter  la  maturité  et  de  faciliter  la  chute 
des  croûtes,  sans  laisser  ni  cicatrices  ni  suites  fâcheuses. 

On  les  continue  jusqu'à  la  suppuration  et  mén)e 
pendant  1^  suppuration. 

Boerhaave  se  rapprochait  beaucoup  de  cette  pratique 
lorsqu'il  recommandait  les  bains  de  pieds,  les  demi- 
bsûns  et  les  fomentations  sur  tout  le  corps  avec  de^ 
éponges  ou  des  flanelles  trempées  dans  une  décoction 
emoUiente,  çt  souvent  renouvelées. 

Jusqu'ici,  dans  le  traitement  que  je  viens  d'indiquer, 

(i)  Dehaumc» 
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j'ai  raisonné  connue  si  la  variole  était  toujours  inflam- 
matoire et  rien  qu'inflammatoire.  Elle  Test  en  effet  le 
plus  souvent.  Le  propre  du  virus  varioleux ,  ai-je  dit, 
est  de  produire,  outi*e  son  action  spécifique,  un  état 
inflammatoire,  et  il  y  parait  bien  aux  pustules  et  à  la 
fièvre.  Mais  il  n  en  est  pas  moins  vrai  que  la  fièvre 
varioleuse  varie  suivant  les  saisons ,  suivant  les  consti- 
tutions médicales.  Ce  n  est  pas  ici  le  lieu  de  discourir 
sur  les  constitutions  médicales  ;  tous  les  praticiens  savent 
qu'il  y  a  une  fièvre  dominante  dans  chaque  saison,  et 
que  les  maladies  les  plus  diilérentes  en  apparence  qui 
naissent  dans  les  mêmes  circonstances  ont  toutes  quel- 
que chose  de  commun  ;  c'est  ce  qui  fait  dire  qu'elles 
tiennent  toutes  du  génie  de  la  constitution. 

On  peut  tout  exagérer,  dit  Sydenham,  excepté  l'in- 
fluence des  constitutions  médicales,  et  Stoll  répète  en 
vingt  endroits  de  son  Hatio  medendi  que,  hors  de  ces 
principes,  il  n'y  a  pas  de  médecine. 

Je  dis  que  la  fièvre  varioleuse  n'est  pas  toujours  in- 
flammatoire :  quand  elle  se  montre  en  été,  elle  prend 
souvent  le  caractère  des  maladies  de  celte  saison.  Ce  ca- 
ractère est  le  bilieux.  L'état  bilieux  a  ses  signes  particu- 
liers comme  l'état  inflammatoire.  On  le  reconnaît  à  la 
saleté  de  la  langue,  à  lamertume  delà  bouche,  au 
dégoût  des  malades,  etc.  De  ces  symptômes,  le  principal, 
à  mon  sens,  est  la  saburre  de  la  langue.  Quand  je  le 
rencontre,  je  n'hésite  jamais  à  prescrire  un  vomitif,  soit 
dans  la  variole ,  soit  dans  les  autres  fièvres.  Mais  les 
signes  de  l'état  bilieux  ne  sont  pas  toujours  aussi  pro- 
noncés; on  s'aide  alors  du  caractère  de  la  saison  et  du 
traitement  des  maladies  contemporaines. 

Dans  la  pratique  de  la  médecine^  il  ne  faut  jamais 
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oublier  qu'il  y  a  quelques  états  généraux^  en  très  petit 
nombre ,  que  les  anciens  désignaient  plus  particulière* 
ment  sous  le  nom  de  fièvres  et  qui  sont  comme  la  clef 
de  tonte  bonne  thérapeutique. 

Quand  ces  états  se  présentent,  il  faut  les  combattre 
avant  tous  les  auti^s.  Ainsi  la  fièvre  varioleuse  est-elle 
inflammatoire ,  saignez.  Est.elle  bilieuse,  évacuez  lès 
premières  voies.  Est-elle  maligne,  employez  hardiment 
les  toniques  et  les  antispasmodiques. 

Tandis  que  Sydenham  s'occupait  à  peindre  les  pe- 
tites véroles  inflammatoires,  Morton,  son  compatriote  et 
son  contemporain ,  ne  voyait  que  des  petites  véroles 
malignes,  et  ne  conseillait  que  les  cordiaux.  La  mali- 
gnité de  la  fièvre  s'allie  aussi  bien  avec  la  petite  vérole 
discrète  qu'avec  la  petite  vérole  confluente,  quoiqu'à  la 
vérité  plus  rarement.  Cette  malignité  n'est  pas  plus  un 
être  de  raison  que  Tétat  inflammatoire  ;  c'est  nne  ma- 
nière d'être  de  Técouomiequis'annoncepar  des  anxiétés, 
le  malaise,  la  prostration  des  forces,  faiblesse  du  pouls, 
délire  sourd,  assoupissement,  pétéchies,  urines  san- 
glantes ,  etc.  C'est  à  cette  classe  qu'il  faut  rapporter 
les  petites  véroles  pétéchiales  et  hémorrhagiques. 
Ajoutez  queles  pustules, au  lieu  de  suppurer,  languis- 
sent ou  dégénèrent,  si  toutefois  le  malade  ne  succonibe 
pas  avant  la  suppuration. 

Boerhaave  lui-même ,  tout  attaché  qu'il  était  aux  vues 
de  Sydenham,  admettait  les  petites  véroles  malignes. 
Saigner  dans  ce  cas  »  qui  en  aurait  le  courage?  Aux  an- 
tiphlogistiques ,  il  faut  substituer  les  anti-septiques 
et  les  cordiaux.  Parmi  les  premiers,  l'ancienne  mé- 
decine avait  adopté  les  acides  minéraux  étendus 
d'eau  :  la  limonade  sulfurique  en  particulier  lui  était 
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familière  dans  tous  les  cas  dv.  prostnition  avec  tendance 
à  la  putridité  :  expression  sukiiuh'c,  je  luccorde;  inais 
qinniporte  si  le  sens  en  est  clair?  Morton  conseillait  le 
quinquina;  c'était  pour  lui  le  premier  de  tous  les  anti- 
septiques. Monro  avait  remar(|ué  que,  lorsque  la  sup- 
puration dégénérait,  Tusage  du  quinquina  la  ramenait 
à  son  état  naturel. 

Entre  tous  les  excitants,  Boerhaave  préférait  Tesprit 
de  Mindererus  (acétate  d  ammoniaque);  mais,  en  réa- 
lité, il  en  avait  peu  d'expérience.  Au  contraire»  il  avait 
souvent  éprouvé  futilité  de  la  teinture  du  safran,  il  la 
recommandait  à  toussesdisciples,  il  disaità  Van Swiéten, 
le  plus  illustre  et  le  plus  chéri  de  tous,  de  lavoir  tou- 
jours sous  la  main  toute  prête  à  administrer  aux  vario- 
leux  dont  il  (allait  relever  les  forces.  Van  Swiëten 
dit  en  effet  qu'il  Ta  donnée  plusieurs  fois  avec  bonheur 
dans  des  cas  dont  il  désespérait.  11  en  prescrivait 
24  gouttes  dans  un  liquide  approprié  et  répétait  cette 
dose  suivant  le  besoin. 

Jamais  la  petite  vérole  n'est  plus  dangereuse  que 
dans  la  période  de  suppuration,  et  jamais  l'art  nest  plus 
impuissant.  C'est  Tépoque  des  complications  et  des  mé- 
tastases. C'est  tantôt  un  transport  au  cerveau  ;  tantôt 
une  congestion  ou  une  inflammation  du  poumon  ou 
d'un  autre  viscère ,  accidents  d  autant  plus  graves  que 
Féconomie  est  déjà  en  proie  à  une  infection  générale. 
Néanmoins  même  dans  la  période  de  suppuration,  si 
l'éruption  est  peu  abondante,  il  n'y  à  rien  à  craindre; 
mais  le  cas  est  bien  différent  dans  la  variole  confluente. 

Alors  toute  la  surface  du  corps  est  enflammée  et 
inondée  de  pus  :  il  y  a  là  quelque  chose  de  comparable 
à  ce  qui  se  passe  dans  les  larges  brûlures,  et  le  danger 
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n  est  guère  moins  grand.  Que  devient  cette  abondance 
de  pus?  Sans  doute  une  partie  s'écoule  par  la  rupture 
spontanée  des  pustules;  mais  lautre  partie  est  reprise 
par  les  voies  absorbantes ,  portée  dans  le  torrent  de  la 
circulation  et  mêlée  au  sang  qu  elle  empoisonne.  C'est 
alors,  dit  on,  que  se  manifeste  la  fièvre  secondaire. 

Que  faire  pour  prévenir  cette  résorption?  Fermer  les 
boucbes  abondantes  est  impossible.  Aussi  y  aura-t-it 
toujours  une  certaine  quantité  de  pus  absorbé;  mais  il  y 
en  aura  moins  si  ou  se  bâte  d'ouvrir  les  pustules  et  de 
donner  issue  au  fluide  qu'elles  contiennent.  Dès  lavéner 
meut  de  la  petite  vérole,  on  a  senti  l'importance  de  cette 
pratique.  Avicenne  y  employait  une  aiguille  d  or.  Peu 
importe  la  qualité  du  métal  et  la  forme  de  l'instrument; 
l'essentiel  est  de  vider  les  pustules.  A.  Paré  n'y  man- 
quait pas;  mais  il  avait  moins  en  vue  de  prévenir  l'ab- 
sorption du  pus  que  de  sauver  la  difformité  du  visage  (i). 
Au  jugement  de  M.  Rayer,  M.  Bonnet ,  alors  élève  in- 
terne à  rhùpital  Saint-Antoine ,  aurait  conservé  un  va- 
rioleux  près  de  périr  par  le  soin  qu'il  mit  à  ouvrir  les 
pustules. 

Néanmoins,  ce  soin  n'est  pas  également  nécessaire 
dans  tous  les  cas.  Dans  les  varioles  discrètes,  s'il  passe 
un  peu  de  pus  dans  le  sang,  la  nature  en  triomphe  faci- 
lement. Dans  les  varioles  confluentes,  il  suffit  d'ouvrir 
les  pustules  du  visage.  Même  avec  cette  restriction,  ce 
n'est  pas  une  petite  tâche  ;  il  faut  suivre  les  pustules 
une  à  une ,  et  peu  de  personnes  ont  cette  patience.  A 
mesure  que  le  pus  s'écoule,  on  l'entraine  par  des  lotions 
émollientes  qu'on  renouvelle  tant  que  la  suppuration 
continue.  M.  Bail leul  préfère  les  lotions  chlorurées. 

(i)  (XSuvr€S  complètes  y  P«ru,  i^o^U  ill,  p.  a6a. 
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Quelque  attentiou  (|u'ou  mette  ;i  ouvrir  les  pustules  et 
à  faciliter  récoulernent  du  pus,  il  ne  faut  pas  se  flatter 
d*en  prévenir  complètement  labsorption ;  mais  on  la 
diminue  :  ce  qui  en  échappe  passe  nécessairement  dans 
le  sang.  Si  on  connaissait  bien  les  voies  que  prend  la 
nature  pour  en  opérer  Télimination ,  il  serait  sans  doute 
rationnel  de  Timiter. 

On  remarque  (|u'en  pareille  circonstance  ,  la  nature 
suscite  quelquefois  une  diarrhée ,  et  que  cette  diarrhée 
et  suivie  de  soulagement.  Cette  observation  n'avait  pas 
échappé  à  Sydenham  ,  mais  il  n  en  a  pas  tiré  les  consé- 
quences qu  elle  renferme.  Ce  n'est  qu'à  la  dernière  ex- 
trémité que  Sydenham  se  décidait  à  purger  pendant  la 
fièvre  secondaire.  C'est  Freind  qui  a  compris  toute  l'u- 
tilité des  purgatifs.  Il  Ta  développée  dans  un  écrit  par- 
ticulier dédié  au  savant  Mead,  son  compatriote  et  son 
ami  (i).  Huxham  adopta  la  même  pratique,  et  il  y  avait 
ime  telle  confiance  qu'il  en  fit  l'essai  sur  ses  propres 
enfants.  Enfin  Van  Swiéten  n'en  avait  pas  d'autre. 
Ayant  observé,  dit-il,  que  les  diarrhées  spontanées 
étaient  souvent  salutaires  à  l'approche  de  la  dessiccation, 
je  me  suis  enhardi  à  imiter  la  nature.  Il  répétait  les 
purgatifs  trois  ou  quatre  fois,  en  laissant  un  jour  d^in- 
tervalle  entre  chacun.  Il  traitait  toutes  les  suites  de 
la  petite  vérole  par  le  même  moyen. 

A  mesure  que  la  petite  vérole  avance,  il  faut  se  relâ- 
cher des  antiphlogistiques.  L'indication  en  est  passée 
dans  les  dernières  périodes.  C'est  alors  le  cas  de  soutenir 
doucement  les  forces  ;  à  quoi  Sydenham  ajoute,  et  de 
combattre  les  tendances  de  l'organisme  à  la  putndiié. 
Je  ne  recule  jamais  devant  ces  expressions  qu'une  fausse 

(i)  De  Vusage  dei  purgatif  %  dans  la  fièvi-e  secondaire  de  ia  petite 
vérole. 
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délicatesse  de  la  médecine  contemporaine  a  fait  rejeter. 
C'est  pour  lutter  contre  la  putridité  qu'il  ne  permettait 
qu'une  nourriture  acescentey  le  gruau,  Torge,  les  pommes 
cuites,  le  lait  coupé,  la  petite  bière,  etc.  Il  défendait 
rigoureusement  la  viande  et  les  bouillons.  Enfin  il  se- 
condait Icffet  des  acides  en  renouvelant  souvent  Tair  et 
le  linge  des  malades. 

Tel  est  à  peu  près  tout  le  traitement  de  la  petite  vé- 
role, lorsqu'on  lui  permet  de  suivre  tranquillement  sa 
marche  jusqu'à  la  fin.  Il  est  une  méthode  plus  hardie; 
c'est  d'arrêter  brusquement  le  cours  de  l'éruption  à  sa 
naissance.  C'est  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  la  méthode 
abortivBy  méthode  ancienne  dont  je  dirai  les  vicissitudes. 

Je  ne  sais  jusqu'où  Térudition  pourrait  faire  remonter 
l'idée  d'étouffer  la  variole  naissante;  mais  nulle  part, 
que  je  sache ,  elle  n'est  plus  nettement  exprimée  que 
dans  Baillou. 

«  Etenim  dùm  quaedam  tempestas  sœ  viret  pustularum 
»  et  eruptionum  fcrinarum  ferax,  oborti  sunt  tumores 
»  et  dolores  in  variolis  qùae  pueros  necabant  corruptis 
»partibus  solidis.  Itaquein  eam  itum  est  sententiam,  ut 
»  emplastrum  de  Vigo  cum  mercurio  applicaretur  ;  aliis 
»litus  ex  hidrargyro  fieret;  mirum  in  modum  id  re- 
»medii  profecit;  id  quod  non  negligi  débet  (i).  >» 

Baillou  avait  donc  entrevu,  que  dis-je?  il  avait  pro- 
clamé les  heureux  effets  des  topiques  mercuriels  dans 
le  traitement  abortif  de  la  variole.  Or  Baillou  écrivait 
en  1579.  Cependant  un  élève  de  M.  Serres,  qui,  pour 
mieux  accréditer  la  pratique  de  son  maître,  s'est  plu  à 
en  rechercher  des  traces  dans  l'histoire,  M.  le  docteur 
Gariel,  place  Baillou  après  Th.  Willis,  Juncker, 
(1)  Opem  omnia^  iomus  primus^  p»  193» 
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F.  HoflTnanii,etc.  Anachronisme  (|ue  je  ne  relèverais  pas 
•ij  avais  moins  à  cœur  la  (gloire  de  la  médecine  française. 
Il  est  évident  que  M.  Gariel  a  pris  la  date  de  Tédition 
de  Baillou  publiée  par  Tronchin  en  1 762,  pour  Tannée 
où  Baillou  écrivait.  Il  y  a  près  de  deux  siècles  entre 
l'auteur  et  l'éditeur. 

Malgré  des  paroles  si  explicites,  la  pratique  de 
Baillou  se  perd ,  mais  sa  pensée  survit. 

Longtemps  après  Baillou,  on  renonce  au  mercure  et 
on  s*empare  du  froid  pour  changer  la  forme  extérieure 
de  la  petite  vérole. 

La  Gondamine  rapporte  que  deux  sceurs  âgées  de 
quatorze  à  quinze  ans,  et  qui  craignaient  beaucoup  la 
petite  vérole,  en  sentirent  en  même  temps  les  atteintes. 
Le  médecin  leur  promit  qu  elles  n  en  seraient  pas 
marquées,  c'est  ce  qu  elles  voulaient.  Il  les  fit  mettre  au 
lit  et  couvrir  extraordinaii  ement  jusqu'au  cou ,  en  mul- 
tipliant les  couvertures.  Il  fit  approcher  leur  lit  de  la 
fenêtre,  qu'il  ordonna  de  laisser  ouverte  pendant  le 
temps  de  l'éruption.  Elles  eurent  un  grand  nombre  de 
bontons  depuis  les  pieds  jusqu'à  la  gorge,  mais  peu  au 
visage. 

Madame  la  comtesse  de  N...,  célèbre  par  sa  beauté, 
attaquée  de  la  petite  vérole ,  déclara  bien  sérieusement 
qu  elle  aimerait  mieux  mourir  que  d'en  être  marquée. 
Quelqu'un  lui  dit  qu'il  y  avait  un  moyen  de  ne  l'être  pas, 
sans  lui  dissimuler  ce  que  ce  moyen  avait  de  dangereux; 
elle  n'hésita  pas  à  l'embrasser.  L'éruption  était  avancée; 
on  était  dans  l'arrière-saison.  Elle  s'alla  promener  dans 
«on  jardin  en  s'exposant  à  l'air  froid.  La  petite  vérole 
rentra ,  la  malade  fut  traitée  en  conséquence  et  surtout 
beaucoup  purgée.  Elle  fut  très  mal,  mais  elle  en  ré- 
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chappa.  La  maladie    se  termina  par    une    diarrhée. 

La  Condamine  rapporte  ces  faits  pour  prouver  que 
Téruption  n'est  pas  nécessaire  à  la  petite  vérole;  mais  ils 
contiennent   pluà   d'un  enseignement. 

Vous  le  voyez,  l'espoir  d'ô  ter  à  là  variole  ce  qu'elle  a  de 
dangereux  en  lui  ôtant  l'éruption,  cet  espoir  n'est  pas 
abandonné.  BoerhaaVe  et  Lobb  répètent,  après  Baillou, 
Sydenham  et  d'autres,  que  si  l'éruption  forme  le  caractère 
le  plus  tranché  de  la  petite  vérole ,  elle  en  est  aussi  le 
moins  essentiel.  Il  est  donc  d'une  bonne  pratique  de 
l'atténuer  et  même  de  le  supprimer  s'il  est  possible. 

En  1762,  une  année  avant  l'arrêt  lancé  par  le  parle- 
ment de  Paris,  non  pas  contre  l'inoculation ,  mais  contre 
l'imprudent  usage  de  la  pratiquer  dans  l'enceinte  des 
villes ,  le  docteur  Moublet  annonça  qu'il  faisait  avorter 
la  petite  vérole  à  volonté  par  les  émétiques  et  les  pur- 
gatifs. Et  par  variole  avortée ,  il  entendait  une  variole 
sans  éruption. 

Cette  doctrine  se  répandit  bientôt  au  point  de  préoc- 
cuper les  Sociétés  savantes.  En  1 774,  la  Faculté  de  mé- 
decine dé  Paris  mit  cette  question  au  concours  :  «  La 
«petite  vérole  étant  déclarée,  y  a-t-il quelque  moyen 
»  d'enlever  l'activité  de  son  virus?  » 

Lamétrie,  renouvelant  la  pratique  de  Chirac  et  de 
Silva,  proposa  les  saignées  répétées.  Moublét  insista  suir 
les  évacuants  des  premières  voies;  enfin  tout  récemment, 
en  1 83 1,  le  docteur  Eichorn,  de  Berlin,  a  proposé  dans  le 
même  but  les  acides  minéraux,  le  mercure  doux  et  les 
préparations  d'antimoine. 

A  tant  de  prétentions,  Bordeu  répondait  par  le  sourire. 
Il  comparait  les  médecins  qui  portaient  l'enthousiasme 
de  leur  art  jusqu'à  lui  demander  les  moyens  de  faire 
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avorter  la  jHîtite  vérole ,  il  les  coaiparait  à  ceux  qui 
voudraient  arrêter  les  progrès  de  I  âge  et  entretenir  une 
jeunesse  éternelle. 

Il  est  juste  de  dire  que  quand  Bordeu  parlait  ainsi, 
il  avait  en  vue  Tabus  de  la  saignée  et  la  méthode  de 
Chirac  dont  il  put  voir  Tagonie. 

Il  est  encore  vrai  que  ,  dans  ce  temps,  on  voulait  at- 
teindre les  pustules  en  modifiant  l'économie  tout  entière, 
et  on  comprend  les  conséquences  d'une  révolution  si 
profonde  et  si  générale.  Les  sages  conseils  de  Baillou 
étaient  oubliés.  Zimmermann  y  fut  ramené  par  hasard 
près  de  deux  siècles  après;  c'était  en  1764  ou  1765. 
Une  dame  ayant  porté  pour  de  bonnes  raisons  un  em- 
plâtre de  Vigo  sur  certaine  partie  du  corps,  eut  la  petite 
vérole  après  salivation  :  or,  tout  le  corps  fut  couvert 
d'éruption,  excepté  lendroit  qui  était  défendu  par  Tem- 
plâtre.  Habile  à  saisir  les  faveurs  de  la  fortune ,  Rosen 
couvrit  le  visage  d'une  de  ses  malades  avec  un  emplâtre 
mercuriel,  et  la  petite  vérole  se  montra  partout  excepté 
sous  Templàtre.  Henri  Sulzer  répéta  la  même  expérience 
avec  le  même  résultat.  Sur  Favis  de  Rosen,  il  eut  seu- 
lement la  précaution  d'ouvrir  les  boutons  des  bras ,  des 
cuisses  et  des  jambes  (i). 

Vous  croyez  peut-être  que  le  traitement  abortif  est 
retrouvé!  Ne  vous  hâtez  pas  de  conclure.  Ce  traitement 
se  perd  encore  une  fois,  tant  les  pratiques  lesplus  utiles 
ont  quelquefois  de  peine  à  se  faire  accepter  et  à  s'éta- 
blir. 

A  la  vérité  ,  lorsque  Zimmermann  faisait  ses  obser- 
vations ,  l'inoculation  était  dans  toute  sa  faveur,  et  Tex- 

(1)  Zimmermann,  Traité  de  Vexptrience^  t.  H,  p.  i53. 
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cellence  de  cette  méthode  dut  faire  voir  avec  indiffé* 
rence  toutes  les  autres. 

Cette  indifférence  ne  put  que  s'accroître  à  Tavénement 
de  la  vaccine.  On  crut  qu'il  était  inutile  d'éprouver  des 
traitemepts  nouveaux  contre  une  maladie  dont  on 
possédait  le  préservatif.  Illusion  bien  naturelle  dans 
le  premier  enthousiasme  d'une  si  grande  découverte  ! 
Enfin  après  tant  de  vicissitudes,  le  traitement  abortif 
reparaît  sur  la  scène.  Deux  médecins  également  dis- 
tingués l'ont  tiré  de  l'oubli  presque  en  même  temps. 
M.  Serres  fait  remonter  ses  expériences  en  1 8 1 6  ;  et  celles 
de  M.  Bretonneau  ne  sont  que  de  1820,  de  l'aveu  même 
'de  M.  Characellay,  son  compatriote  et  son  élève  (i). 
J'aime  mieux  croire  que,  sans  se  communiquer,  le  même 
génie  les  a  conduits  à  la  même  pratique. 

Au  reste,  longtemps  avant  les  célébrités  que  je  viens 
de  citer,  Jenner  avait  cautérisé  les  pustules  vaccinales 
pour  arrêter  l'inflammation  qui  était  vive  aux  premiers 
jours  de  la  découverte. 

Mais  je  crois  rendre  hommage  à  la  vérité  en  déclarant 
que  ni  M.  Serres,  ni  M.  Bretonneau  ne  conservaient 
aucun  souvenir  des  paroles  de  Baillou  et  de  Zimmer- 
mann,  et  delà  pratique  de  Jenner;  et  quand  j'ai  dit 
qu'ils  avaient  fait  revivre  le  traitement  abortif,  je  me 
suis  trompé  :  il  y  a,  en  effet,  plus  de  création  que  de 
réminiscence  dans  leurs  écrits. 

L'art  possède  plusieurs  moyens  de  réprimer  les  pus- 
tules varioleuses  ;  les  principaux  sont  les  caustiques  et 
les  mercuriaux. 

Les  moyens  les  plus  simples  sont  souvent  ceux  qui  se 
présentent    les    derniers.    C'est  ce   qui  est   arrivé  à 

(i)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  X,  p.  569. 
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M.  Serres  :  avant  de  penser  aux   préparations  mercu- 
rielles ,  il  essaya  des  cnusti(|iies. 

Faut-il  dire  comment  la  ])remière  idée  de  la  méthode 
naquit  dans  Tesprit  de  Tinventcur?  Je  cède  d'autant  plus 
volontiers  à  cette  curiosité  que  nul  ne  peut  se  flatter  de 
connaître  une  science  s'il  n'en  connaît  Thistoire. 

En  1816,  le  conseil  général  des  h(Npitaux  dirigea  les 
varioleux  sur  riiôpitui  de  la  Pitié.  M.  Serres  eut  le  trai- 
tement des  hommes.  La  variole  confluente  y  faisait  de 
nombreuses  victimes.  Tous  ceux  qui  succombaient 
avaient  présenté  ime  énorme  tuméfitction  de  la  face  et 
du  cou  ;  tous  avaient  eu  les  signes  évidents  d'une  encé- 
phalite aiguë ,  et  l'ouverture  des  corps  en  montrait  tous 
les  signes  anatomiques  :  injections,  fausses  membranes, 
épanchement  de  sérosité,  etc. 

Dans  le  même  temps ,  M.  Serres  avait  dans  le  même 
hôpital  un  service  de  vénériens.  Il  était  parvenu  plus 
d'une  fois  à  faire  avorter  les  bubons  par  Tapplicatiou 
réitérée  des  sangsues.  Moscati  employait  la  glace  pilée 
au  même  usage.  M.  Serres  usa  contre  la  variole  du 
même  moyen  qui  lui  avait  réussi  contre  les  bubons, 
mais  il  n'obtint  (|u'un  effet  incomplet.  Au  moment  où  il 
désespérait  de  faire  mieux ,  il  eut  à  soigner  une  fille 
atteinte  de  pustules  vénériennes  qui  parcouraient  les 
diverses  parties  du  corps,  il  cautérisa  ces  pustules  et  les 
arrêta. 

De  la  cautérisation  des  pustules  vénériennes  à  la  cau- 
térisation des  pustules  varioleuses  il  n'y  avait  pas  loin  : 
toutefois  c'était  à  Texpérience  à  résoudre  la  difficulté  et 
à  dissiper  les  doutes  qui  survivent  toujours  aux  vues  de 
l'esprit. 

M.  Serres  fit  cette  expérience ,  et ,  dès  son  début,  il 
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sauva  23  varioles  confluentes  sur  24»  Et  pourtant 
M.  Serres  ne  donna  pas  sa  méthode  comme  un  spéci- 
fique, il  ne  promit  même  pas  les  mêmes  succès  à  ses 
imitateurs.  Sa  haute  raison  Ta  défendu  contre  les  illu- 
sions de  Fenthousiasme. 

Fixons  bien  le  but  du  traitement  abortif.  J'ai  dit  qu'au 
temps  des  Arabes ,  on  ouvrait  les  pustules  de  la  variole 
pour  en  évacuer  le  pus.  Ouvrir  les  pustules  quand  elles 
sont  en  maturité,  ce  n'est  pas  les  faire  avorter:  c'est 
attendre,  au  contraire,  le  moment  du  danger  pour  le 
conjurer. 

Le  but  du  traitement  abortif  est  tout  autre.  On  n'at- 
tend pas  que  les  pustules  soient  en  suppuration  pour 
les  attaquer,  mais  on  s'applique  à  les  arrêter  dès  qu'elles 
commencent  à  se  montrer. 

C'est  une  des  propriétés  des  topiques  mercuriels. 
Les  succès  du  mercure  à  l'intérieur  sont  bien  faits  pour 
prévenir  en  faveur  de  ses  applications  à  Textérieur.  Un 
médecin  russe,  Van-Voisen  ou  Van-Voensel,  s'avisa, 
dit-on,  de  mêler  le  virus  varioleux  avec  je  ne  sais  quelle 
préparation  mercurielle^  et  l'inoculation  de  ce  mélange 
lui  donna  une  petite  vérole  douce  et  bénigne.  Il  varia 
son  expérience  :  il  fit  des  inoculations  comparatives  sur 
les  deux  bras,  les  unes  avec  le  virus  variolique  pur, 
les  autres  avec  ce  même  virus  corrigé  par  le  mercure, 
et  Tinflammation  fut  bien  moindre  d'un  côté  que  de 
l'autre. 

En  rapportant  ces  expériences,  on  se  propose  de  pré- 
parer le  lecteur  aux  nouveaux  faits  qu'on  va  lui  com- 
muniquer; mais  tout  serait  faux  dans  ce  quon  a  dit  du 
mélange  du  virus  varioleux  avec  le  mercure,  qu'il  n'y 
aurait  rien  à  conclure  contre  l'utilité  des  applications 
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extérieures.  Si  les  applications  merciirielles  sont  effi- 
caces, ou  si  elles  ne  le  sont  pas,  cVst  à  Texpérience  à 
nous  rapprendre. 

C'est  encore  M.  Serres  qui  nous  ouvre  ici  la  voie.  Il 
est  Fiicheux  qu'il  n*ait  ])as  pris  la  peine  d'exposer  lui- 
méuH?  ses  nouvelles  expériences.  Nous  n'avons  de 
lui  que  ses  premiers  essais  de  cautérisation  (ij^  Il  na 
rien  dit  encore,  (|ue  je  sache,  du  traitement  aliortif 
par  les  préparations  inercurielles.  On  peut  regretter  ce 
silence,  mais  il  serait  injuste  de  l'interpréter  contre  la 
méthode  elle-même,  (lolui  qui  trace  ces  lignes  sait  per- 
tinemment que  M.  Serres  n'a  pas  varié  un  seul  instant 
Au  contraire,  sa  longue  expérience  n'a  fait  que  le  forti- 
fier dans  une  pratique  consacrée  par  la  plus  imposante 
de  toutes  les  autorités,  le  succès. 

Du  reste,  si  le  maître,  trop  peu  soucieux  de  sa  gloire, 
s'est  abstenu,  ses  élèves  ont  parlé  pour  lui.  Il  en  est 
même  dont  il  a  dû  réprimer  l'enthousiasme.  Plus  calme 
et  plus  froid,  M.  Gariel  a  jugé  deux  fois  les  effets  des 
topiques  mercuriels  sur  la  pustule  varioleuse,  une  fois 
dans  les  Archives  générales  de  médecine^  et  l'autre  dans  sa 
dissertation  inaugurale  (2).  Il  affirme  dans  ces  deux 
écrits  que  les  topiques  mercuriels  font  avorter  les  pus- 
tules de  la  variole  non  seulement  avant ,  mais  même 
après  la  suppuration. 

Tel  est  aussi  le  sentiment  d'un  médecin  des  hôpitaux 
qui  parait  avoir  un  goût  tout  particulier  pour  les  exer- 
cices cliniques. 

Au  mois  d'octobre  i838,  une  épidémie  de  variole 

(i)  Archives  générales  de  médecine^  i'*  série,  iSaS,  t.VIIf,  p,  220, 
(2)  Archives,  2*  série,  i835,t  VIII,  p.  468. — Recherches  sur  quelques 

points  de  Vhistoire  de  la  petite  vérole  et  notamment  sur  le    traitement 

abortif. 
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conduisit  un  assez  grand  nombre  de  malades  à  Thôpital 
Cochin.  Toutes  les  varioles  confluentes  se  terminant  par 
la  mort,  il  n'y  avait  rien  à  perdre  à  changer  de  traite- 
ment. Encouragé  par  ses  mauvais  succès  mêmes,  M.  Bri- 
quet résolut  d'essayer  des  topiques  mercuriels  :  il  pro- 
céda d'abord  avec  timidité ,  comme  il  convient  à  un 
homme  prudent  qui  s'engage  dans  une  voie  nouvelle, 
mais  il  se  rassura  bientôt. 

Aussi  il  change  bientôt  de  ton.  «  Maintenant,  dit-il, 
a  fondé  sur  ce  que  j'ai  vu,  je  viens  chercher  àétablir 
»  que  les  topiques  mercuriels  impriment  à  l'exanthème 
»  de  la  variole  des  modifications  constantes,  qui  ont  une 
»  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie  quand 
»  elle  est  bénigne,  sur  sa  mortalité  quand  elle  est  grave, 
9  et,  dans  lun  et  l'autre  cas,  sur  les  traces  qu'elle  laisse 
»  à  la  peau.  » 

Cela  dit,  M.  Briquet  passe  en  revue  toutes  les  va- 
riétés, ou,  si  Ton  veut,  toutes  les  formes  de  la  petite 
vérole ,  depuis  la  varicelle  jusqu'à  la  variole  la  plus 
confluente,  et  montre  par  des  faits  nouveaux  comment 
elles  se  comportent  sous  l'influence  des  topiques  mer- 
curiels. 

Mais  cette  révision,  témoignage  de  la  consciencieuse 
exactitude  de  l'auteur,  était  peut-être  assez  inutile; 
à  quoi  bon  provoquer  l'avortement  d'une  éruption 
aussi  douce,  aussi  rapide  que  la  varicelle?  Le  succès 
même  ne  prouverait  rien,  car  si  on  peut  conclure  du  plus 
au  moins,  l'inverse  n'est  pas  permis. 

Lorsque  M.  Briquet  commença  ses  essais  ,  il  se 
sentait,  dis-je,si  peu  rassuré  par  l'expérience  de  ses 
prédécesseurs,  qu'il  s'y  prépara  comme  si  personne  ne 
lui  avait  montré  le  chemin.  Avant  d'appliquer  ses  topi- 
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qnes  sur  le  visayc,  il  les  j)osa  sur  les  membres,  et  vit 
bientôt  les  boutons  diminuer  en  nombre  sur  les  parties 
recouvertes.  Une  fois  cette  diminution  fut  d'un  tiers: 
c est  lu  plus  forte  qu  il  uit  obtenue;  mais  elle  est  plus 
considérable  en  réalité  qu'en  apparence.  Il  feut  réflé- 
chir, en  effet,  que  l'éruption  de  la  variole  ne  se  fait  pas 
tout  à  la  fois ,  elle  procède  successivement.  En  voulez- 
vous  la  preuve?  Comptez  les  pustules  ou  les  papules 
sur  une  étendue  donnée  des  deux  membres  inférieurs, 
par  exemple,  })uis  couvrez  cette  étendue  d'un  côté  seu- 
lement avec  Femplàtre  de  f^tgo,  et  vous  verrez  à  la 
levée  de  l'appareil  que  le  nombre  des  pustules  a  di- 
minué sous  Templàtre,  tandis  qu'il  s'est  accru  de  l'autre 
côté. 

Et  pourtant  il  est  douteux  que,  s'il  était  possible  de 
l'étendreà  tout  le  corps,  la  variole  tout  entière  s'épuisât 
dans  lappareil  fébrile.  La  nature  peut  faire  des  varioles 
sans  éruption^  variolœ  sine  variolis,  mais  la  puissance 
de  Fart  n'égale  pas  celle  de  la  nature. 

Au  fond,  la  méthode  abortive  ne  se  propose  pas 
précisément  d'empêcher  toute  l'éruption  ,  elle  se 
contente  de  s'en  rendre  maître  quand  elle  a  paru. 
Toutefois,  elle  se  connaît  et  elle  connaît  l'ennemi  qu'elle 
a  à  combattre.  Elle  sait  que  si  elle  le  laisse  grandir  in- 
définiment^ elle  perd  tous  ses  avantages  et  ne  peut  rien 
contre  lui. 

Elle  met  donc  un  grand  prix  à  bien  choisir  le  moment 
de  la  lutte.  En  général  plus  l'éruption  est  récente,  plus 
elle  est  facile  à  vaincre.  L'art  conserve  ses  avantages 
jusqu'au  cinquième  ou  sixième  jour.  Il  y  a  des  médecins 
qui  présument  encore  mieux  de  sa  puissance,  et  qui 
citent  des  succès  jusque  après  le  septième  et  huitième 
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jour;  mais  il  est  imprudent  d'attendre  si  longtemps. 
Tout  le  monde  convient  que  plus  on  attend ,  plus  on 
s'expose  à  manquer  le  but. 

Les  effets  du  topique  mercuriel  sur  la  forme  et  la 
marche  des  pustules  varient  suivant  que  Tapplication 
est  ou  plus  précoce  ou  plus  tardive. 

Toutes  les  fois  que  cette  application  se  fait  entre  le 
premier  et  le  cinquième  jour  de  Téruption ,  il  arrive  de 
deux  choses  Tune;  ou  les  papules  s'en.vont  par  résolu- 
tion, ou  elles  se  transforment  en  vésicules,  ou  en  tuber- 
cules. 

Plus  tard,  c  est-à-dire  du  sixième  au  neuvième  jour, 
il  n'est  plus  au  pouvoir  de  lart  de  prévenir  la  suppura- 
tion et  de  l'arrêter,  quoique,  je  le  répète,  il  soit  des 
médecins  plus  confiants. 

Mais  d'une  part  plus  les  pustules  sont  récentes ,  plus 
il  y  a  d'espoir  de  les  faire  avorter  ;  et  de  l'autre  plus  elles 
sont  avancées,  moins  il  y  a  d'avantage  à  en  changer  le 
cours. 

La  conversion  en  vésicules  est  la  plus  commune  de 
toutes.  Ces  vésicules,  d'un  volume  variable  depuis  la 
tête  d'une  épingle  jusqu'à  un  grain  de  millet,  sont  co- 
niques ;  les  parois  en  sont  si  fragiles  qu'il  suffit  du  plus 
léger  frottement  pour  les  rompre;  la  matière  qui  en  sort 
est  jQuide,  lactescente,  quoiqu'un  peu  louche. 

La  conversion  en  tubercules  est  plus  rare ,  elle  n'a 
guère  lieu  qu'au  visage.  A  la  levée  de  l'appareil ,  on 
aperçoit  de  petites  excroissances  dures ,  insensibles  , 
lesquelles  s'affaiblissent  ensuite  peu  à  peu  et  s'effacent 
en  dix  à  douze  jours,  partie  par  résolution,  partie  par 
desquaoïation  et  sans  laisser  de  traces. 

Jusqu'ici  nous  aavous  parlé  que  de  l'emplâtre  de 
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rigo  cum  iHerciirio^  ces^i  en  effet  le  moyen  le  plus  sou- 
vent empiové  et  peut-être  le  plus  sûr,  maïs  il  n*est  ni  le 
plus  simple  ni  le  plus  commode.  Il  est  difficile  de  le 
maintenir  dans  un  contact  immédiat  avec  les  pustules, 
condition  essentielle  du  traitement. 

Disons  d'abord  que,  pour  produire  tout  son  efiEet,  il 
doit  être  récemment  préparé.  On  Tétend  en  couche  de 
trois  à  quatre  millimètres  d'épaisseur  sur  une  toile 
grossière  en  fil  plutôt  qu'en  coton. 

On  taille  cette  toile  en  forme  de  masque  avec  lesoo- 
vertures  nécessaires  pour  laisser  à  découvert  les  pau- 
pières, les  narines  et  la  bouche.  Ce  masque  doit  em* 
brasser  toute  la  figure,  depuis  la  racine  des  cheveui 
jusqu'au  dessous  du  menton  et  latéralement  de  1  uneà 
l'autre  oreille.  Il  importe,  ai-je  dit,  qu'il  s'accommode  à 
tous  les  accidents  de  la  surface  qu'il  recouvre  et  qn  il  y 
adhère.  Pour  fnciUter  cette  application ,  on  le  fend  sur 
les  côtes,  et  on  le  fixe  par  une  bandelette  qui  fait  le  tour 
de  la  tête  en  passant  sur  la  lèvre  supérieure;  onle  laisse 
en  place  sans  y  toucher  pendant  trois ,  quatre ,  cinq 
jours  et  davantage ,  si  l'on  veut. 

11  est  nn  procédé  encore  plus  simple,  c'est  d'appliquer 
l'emplâti^e  à  nu,  sans  toile  ni  peau.  Pour  cela,  on  com- 
mence par  le  malaxer  dans  les  mains  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  suffisamment  ramolli ,  puis  on  le  prend  avec  l'extré- 
mité du  doigt  comme  avec  un  pinceau  eton  en  barbouille 
la  figure.  Cela  fait,  on  met  par  dessus  des  petites  com- 
presses fractionnées  afin  de  suivre  le  contour  des  traits 
du  visage. 

Ij'emplâtre  de  Figo  est  un  des  médicaments  les  plus 
composés  de  la  pharmacie.  Après  la  réduction  que  lui  a 
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fait  subir  Baume,  il  contient  encore  3o  substances,  et 
3i  avec  le  mercure. 

Entre  tant  d'éléments  divers ,  on  se  demande  quel  est 
Celui  ou  quels  sont  ceux  qui  lui  valent  les  propriétés 
dont  il  jouit  contre  l'éruption  varioleuse.  La  réponse  à 
cette  question  était  facile  à  trouver. 

On  a  commencé  par  éprouver  les  autres  emplâtres, 
ceux  de  plomb,  de  ciguë,  de  diachylon,  etc. ,  et  Ton  s'est 
assuré  qu'aucun  autre  ne  pouvait  remplacer  l'emplâtre 
de  Vigo  ;  mais  cet  emplâtre  lui-même  étant  trèscomposé, 
il  restait  à  chercher  quelle  était  la  substance  qui  faisait 
son  efficacité.  Par  des  essais  faciles  à  imaginer,  on  a 
bientôt  découvert  qu'il  la  devait  au  mercure. 

En  effet ,  toutes  les  préparations  mercurielles  par- 
tagent avec  l'emplâtre  de  Vigo  cum  meixurto  l'avantage 
de  réprimer  les  pustules  varioleuses.  Il  y  a  même  des 
médecins  qui  lui  préfèrent  les  onctions  avec  l'onguent 
mercuriel ,  malgré  l'obligation  de  les  répéter  souvent. 
L'onguent  mercuriel  s'emploie  en  frictions  â  la  dose 
de  8  gramnaes,  matin  et  soir  ;  chaque  friction  dure  cinq 
minutes,  et  on  continue  de  la  même  manière  pendant 
cinq,  six,  sept  et  même  huit  jours,  suivant  la  violence 
de  la  maladie  et  l'effet  du  remède. 

L'effet  des  frictions  est  très  prompt.  Dès  les  premiers 
jours,  les  boutons  se  flétrissent  et  s'affaissent;  on  di- 
rait qu'une  main  puissante  les  refoule  sur  eux-mêmes 
et  les  empêche  d'aller  plus  avant  :  ils  avortent. 

Mais  il  importe  de  les  commencer  de  bonne  heure. 
Si  on  attend  que  les  pustules  aient  déjà  pris  une  cer- 
taine force,  elles  se  rapetissent,  et,  au  lieu  de  suppurer, 
elles  se  convertissent  en  petits  tubercules  rosés ,  coni- 
ques, lesquels  s'en  vont  par  exfoliation  et  sans  laisser  des 
marques.  7 
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Un  a  dit  que  les  frûuioiis  avec  loiiguent  iiiercuriel 
exposaient  à  la  salivation,  (^ettc  crainte  est  chimérique. 
Eu  iaii,  cela  ne  s  est  jamais  vu;  en  théoriey  je  crois  que 
les  surfaces  enflammées  sont  peu  propres  à  absorber. 
Et  quand  même  on  pourrait  amener  la  salivation»  la  pe- 
tite vérole  est  une  maladie  assez  grave  pour  en  acheter 
la  guérison  à  ce  prix. 

Que  dirai-je  de  la  cautérisation  des  pustules  vario- 
leuses  ?  Si  on  obtient  du  mercure  tout  ce  que  promettent 
les  caustiques,  il'est  évident  qu'il  faut  préférer  le  moyen 
le  plus  simple;  mais  il  est  des  cas  où  les  caustiques  ne 
sauraient  être  suppléés.  J  ai  dit  que  l'éruption  envahit 
quelquefois  le  globe  de  Tœil,  comment  Tatteindre  avec 
les  mercuriaux?  Au  contraire,  la  cautérisation  est  alors 
très  facile  ;  Tessentiel  est  d'y  recourir  très  prompte- 
ment  :  il  y  va  de  la  vue  des  malades.  Plus  on  attend, 
plus  le  mal  s'aggrave,  et  il  peut  venir  un  moment  où  les 
paupières  gonflées  et  rapprochées  rendent  loperation 
impossible. 

Aussitôt  que  les  pustules  commencent  à  poindre,  on 
les  ouvre  avec  la  pointe  d'une  lancette  ou  mieux  encore 
on  les  emporte  avec  des  ciseaux  courbes  ;  puis  on  les 
touche  immédiatement  avec  un  petit  pinceau  imbibé  de 
nitrate  d'argent.  Il  n'est  pas  inutile  de  remarquer  qu'il 
faut  appuyer  un  peu  fortement  pour  atteindre  jusqu'aux 
racines.  La  pustule  dont  ou  ne  détruit  que  la  surface 
repousse ,  et  l'opération  est  à  recommencer.  Enfin  à 
peine  a-t-on  quitté  le  pinceau,  qu'on  pousse  dans  Tceil 
une  injection  d'une  liqueur  émoUiente,  afin  d'entraîner 
ce  qui  peut  rester  de  caustique  et  prévenir  ainsi  Texten- 
sion  de  la  cautérisation.  Ces  deux  manœuvres  doivent 
se  suivre  rapidement. 

On  connaît  les  effets  immédiats  du  traitement  aborlif 
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par  le  mercure  ou  par  les  caustiques,  n  importe,  sur  les 
pustules  de  la  petite  vérole. 

Maintenant  on  demande  quelles  sont  les  oonaéquencè» 
de  ced  changements  sur  Tissue  finale  de  la  maladie  et 
sur  la  vie  des  varioleux. 

S'il  eât  vrai  que  Tinflammatioi^  de  la  feoe  se  commu» 
nique  au  cerveau,  il  semble  qu'en  arrêtant  lune  on  doit 
prévenir  l'autre.  Tel  était  aussi  Tespoir  de  M.  Serres 
lorsqu'il  commença  ses  essais  de  cautérisation >  telle  eti 
encore  aujourd'hui  sa  conviction  profonde  après  trente 
ans  d  ei^périence.  Toutefois,  li  exagérons  rien,  n'imitons 
pas  ce  jeune  enthousiaste  qui,  tém^nn  de  la  pratique  de 
son  maître ,  osa  dire  que  la  méthode  ectroti^im  valait 
mieux  que  la  vaccine  :  M.  Serres  kious  démentirait,  et 
nous  n'aurions  pas  notre  âge  pour  excuse* 

.  £n  pareille  matièrei  il  faut  des  observations  »  ilfoilt  upe 
bonne  statistique.  M.  Briquet  a  bien  dit  que  de  5  vario- 
les conjQuentes  qu'il  a  traitées  par  les  topiques  mercu-» 
riels,  il  en  a  guéri  4  ;  mais  ce  nombre  est  insignifiante 
La  statistique,  pour  inspirer quelc}ue  confiance,  doit 
opérer  sûr  de  grandes  quantités.  Il  ki'y  a  peut-être  (\ué 
M.  Serres  qui  puisse  nous  donner  le  résultat  que  nous 
cherchons  et  nous  initier  à  tous  les  avantages  de  sa  mér 
thode. 

£n  attepdant,  nous  sera-t-il  permis  de  dire  .que  la 
petite  vérole  éluderasouvent  le  piège  que  lui  tend  le  trait 
tement  abortif  ?  D'une  part,  les  topiques  merCuriels  ne 
peuvent  rien  contre  les  pustules  d&  l'intérieur  dei  voie§ 
aériennes,  et  c'est,  si  je  ne  me  trompe,  utie  des  causes 
les  plus  communes  des  terminaisons  funestes  de  la  pe? 
tite  vérole.  Il  est  certain  que  beaucoup  de  varioleux 
périssent  dans  lasphyxiè. 

Et^  d'autre  part,  il  ne  faut  pas  croire  que  toute  la  petite 
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vérole  soit  clans  Téruption.  Elle  a  aussi  des  éléoieD'^  ca- 
chés. Qui  sait  si  le  sang  n'est  pas  altéré  ?  Le  sang  e^  >( 
véhicule  de  toutes  les  maladies  viralentes.  J'ai  hi  rr- 
cemment  dans  un  journal  (i)  qu^un  capitaine,  chargé 
de  la  surveillance  des  chevaux  monreox,  cootracu  h 
morve  et  en  mourut.  Dix  heures  après  la  mort ,  le  corp^ 
fiit  ouvert;  on  prit  du  sang  dans  les  cavités  du  caoev. 
et  on  Tinocula  à  un  cheval  :  ce  cheval  périt  cpid^pei 
jours  après  avec  tous  les  symptômes  de  la  mcH-ve. 

Quoique  la  même  expérience  n  ait  pas  été  £ûte  poar 
la  variole,  il  y  a  heu  de  croire  que  le  sang  v  joae  le  bôk 
rôle  et  subit  des  altérations  analogues.  La  natnie  es 
assez  uniforme  dans  ses  procédés. 

Il  en  serait  donc  des  virus  comme  des  poisoiiâ  :  prê 
par  les  absorbauts,  1  arsenic  passe  dans  le  sang  ce  de  b 
dans  les  chairs,  dans  les  viscères,  où  la  médecine,  dodk 
aux  ordres  de  la  justice,  va  le  chercher  poor  lamliindig 
le  crime.  Découverte  admirable .  aussi  glorieuse  pour  k 
science  qu  elle  est  précieuse  pour  la  société  !  Son»  k 
devons  a  M.  Orhia.  et  tous  les  efforts  de  ia  ciitîcpi^  pov 
la  lui  ravir  n  ont  fait  que  lui  en  assorer  la  propriélé. 
Duis  cette  hypothèse,  la  variole  est  primîtîvenKM 
une  maladie  du  san^  :  ce  n  est  que  ooDsécoiiTeaMtf 
quelle  vient  à  la  peau:  et  comme  le  sang  va  pianoiic. 
cest  une  maladie  générale.  t}diu  mkuanttB,  dans  ioaie 
Textensioa  da  mot.  Mais  parce  qa'oa  n'en  voit  qneh 
snrfiice.  Tesprii.  abusé  par  les  sensv.  s'est  acoxitamé  à  k 
ccosidéf^r  comme  une  simple  infemiintion  de  la  pem; 
il  n'a  cas  seolanent  renTerfé  i'onlre  des  éléments,  il  i 
nê^gê  le  pfcis  essentiel. 
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CHAPITRE    II. 

S'il  y  a  des  récidives  de  petite  vérole. 

On  a  dit ,  dans  le  chapitre  précédent ,  qu'on  n'a  la 
petite  vérole  qu'une  fois.  On  recherche,  dans  celui-ci,  si, 
par  exception ,  on  peut  l'avoir  deux  fois. 

Cette  question,  en  apparence  si  facile,  a  divisé  les  mé- 
decins pendant  douze  cents  ans.  Les  premiers  historiens 
de  la  petite  vérole,  les  médecins  arabes,  croyaient  sans 
difficulté  à  la  récidive.  Fracastor,  Forestus,  Diemer- 
broeck,  Sylvius,  De  Haën,  Ghrestien,  etc.,  pensaient  à 
cet  égard  comme  les| Arabes. 

Au  contraire ,  Sydenham ,  Mead,  Chirac,  Silva,  Boer- 
faaave,  Van  Swieten ,  Haller,  Tissot ,  Portai ,  Odier,  etc., 
ont  déclaré  qu'ils  n'avaient  jamais  rencontré  un  seul 
cas  de  récidive.  Cela  ne  prouve  pas  sans  doute  qu  il  n'y 
en  ait  pas-,  mais  quand  des  hommes  tels  que  ceux 
que  je  viens  de  citer,  exerçant  dans  des  villes  telles  que 
Londres,  Paris,  Amsterdam ,  Genève,  etc.,  n'ont  pas  vu 
un  fait,  quel  qu'il  soit,  après  une  longue  pratique,  on 
pourrait  penser  que  ce  fait  n'est  pas  commun. 

De  cette  diversité  de  sentiments  entre  des  autorités 
également  respectables,  je  conclus  encore  que  le  pro- 
blème n'est  pas  si  simple  qu'il  le  paraît  au  premier 
coup  d'oeil. 

Il  n'y  aurait  point  de  difficulté  si  nulle  autre  éruption 
ne  prenait  les  apparences  de  la  petite  vérole;  mais,  à 
côté  d'elle,  la  nature  a  placé  la  varicelle  :  deux  éruptions 
qui  peuvent  être  fort  diflférenteB  au  fond,  mais  très 
rapprochées  par  leurs  caractères  extérieurs.^ 
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Les  nosulogistes  se  tirent  facilemeot  d'embarras;  Us 
choisissent  leurs  modèles  ;  les  faits  les  plus  tranchés  sont 
toujours  ceux  qu'ils  donnant  en  exemple.  Mais  entre 
les  extrêmes,  il  y  a  les  cas  intermédiaires  que  Tobserva- 
teur  ne  sait  quelquefois  où  placer,  et  chacun  s'en  empare 
«uivant  8QS  vues  ou  ses  préjugés.  En  toutes  choses,  on 
W  dispute  que  sur  les  cas  douteux. 

Je  signale  cette  manière  de  feire,  mais  je  ne  la  blâme 
pas.  Je  sais  que  quand  on  écrit  pour  les  commençants, 
il  ne  faut  mettre  sous  leurs  yeux  que Jes  dessins  les  plus 
corrects  et  les  plus  faciles  à  saisir. 

Et  de  même  quand  on  cite  des  témoignages ,  il  fiiut 
prendre  les  plus  irrécusables. 

Parmi  les  faits  de  récidive  de  la  variole ,  les  uns  sont 
antérieurs  à  la  pratique  de  Tinoculation ,  les  autres  lui 
sont  postérieurs.  Je  m  attache  aux  derniers  sans  dédai- 
gner les  autres.  Mais  comme  la  question  qui  nous  oc- 
cupe tire  presque  toute  son  importance  de  Finoculanon 
et  de  la  vaccine,  on  pourrait  croire  qu  avant  Tavénement 
de  ces  précieuses  méthodes,  les  observateurs  ne  don- 
naient pas  toute  leur  attention  au  phénomène  qu'ils  n  a- 
vaieqt  aucun  intérêt  particulier  à  bien  connaître. 

En  me  plaçant  après  Finoculation,  j'ôterai  du  moins 
ce  facile  moyen  de  défense  aux  ennemis  de  la  vaccine; 
en  prenant  mes  preuves  presque  autour  de  moi»  il  sera 
libre  à  chacun  de  vérifier  l'exactitude  de  mes  citationi 
et  de  mesurer  le  poids  de  mes  autorités.  Je  pourrais 
placer  en  tête  le  nom  de  De  Haën;  mais  De  Haën  s'étaot 
déclaré  Tennemi  de  l'inoculation,  il  se  peut  que  le  désir 
de  justifier  une  opinion  trop  précipitée  lui  ait  faitad-* 
mettre  un  peu  facilement  le  retour  de  la  variole  naturelle 
après  la  variole  artificielle-  Cela  suffit  pour  nous  faire 
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rejeter  son  témoignage  dans  une  cause  où  nous  ne  vou* 
Ions  rien  de  suspect. 

Sarcone  ne  cite  point  les  fieiits  avec  détail  ;  mais  il 
affirme  qu'il  nest  pas  très  rare.de  voir  à  Naples  le 
même  sujet  repris  deux  et  même  trois  fois  de  la  variole 
conjbuente, 

Burserius  est  du  même  sentiment  et  fortifie  son  au- 
tonte  d'une  foule  d  autres. 

On  en  trouve  encore  davantage  dans  la  Bibliothèque 
de  Ploucquet,  au  mot  variolœ. 

Qui  ne  connaît  Thistoire  de  Louis  XV?  Au  mois  d'oo- 
tobre  1728,  Louis  XV,  alors  âgé  de  i8  ans,  est  attaqué 
d'une  maladie  éruptive.  Trois  médecins  célèbres  de 
Tépoque,  Dumoulin,  8il va  et  Falconet  fils,  sont  appelés 
auprès  du  royal  malade.  Tous  trois  reconnaissent  la 
petite  vérole.  Description  en  est  donnée  dans  le  Mercure 
de  France  ;  nulle  voix  ne  s'élève  contre  lopinion  des 
médecins  cités.  Tranquille  de  ce  côté,  Louis  XV  vit  dans 
la  plus  pariaite  aécurité,  sans  songer  à  profiter  des 
avantages  de  l'inoculation  ;  personne  .  n'y  pense  pour 
lui,  tant  on  est  persuadé  qu'il  a  payé  son  tribut.  On  coui- 
nait la  suite  ;  quarante-six  ans  après,  Louis  XV  est  re- 
pris de  la  même  maladie  et  en  meurt  à  soixante-quatre 
ans. 

Et  voilà  qu'on  ose  dire  aujourd'bui  que  Dumoulin  « 
Silva  et  Falconet  se  sont  trompés,  qu'ils  ont  pril  la 
varicelle  pour  la  variole.  Il  est  à  croire  cependant  qu'ils 
y  regardèrent  de  près.  Mais  quelle  raisop  a-t-on  pour 
parler  ainsi?  aucune,  sinon  que  Louis  XV  ne  mourut  pas 
de  la  première  éruption. 

J'en  ai  une  autre,  moi,  pour  persister  dans  le  sentiment 
de  ces  médecins ,  c'est  que  l'abbé  de  Bourbon ,  son  fils , 
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«fUt  ausHÎ  deux  fois  la  petite  vérole  :  c  était  sans  doute  un 
privilège  de  naissance. 

Après  avoir  rapporté  les  variations  de  ses  compa- 
triotes sur  la  question  qui  nous  occupe,  Jenner,  qui 
n'avait  aucune  raison  de  suspecter  Tinviolabâite  de  la 
V0i:cine,  n*en  était  pas  moins  convaincu  que  la  variole 
psut  se  répéter,  et  il  en  cité  un  exemple  remarqoable 
d;ifis  la  personne  de  Richard  Langford.  Ce  Langford 
avait  k  |)eine  un  mois  lorsqu'il  eut  la  petite  vérole  avec 
iroin  autres  membres  de  la  même  famille  :  il  en  périt  un. 
tAfn  marques  qu'il  portait  sur  la  figure  attestaient  assez 
qn*il  en  avait  été  très  sévèrement  traité  :  il  n  en  fut  pas 
itioios  repris  ù  cinquante  ans  de  la  même  maladie;  il 
siicc^miba  le  vingtième  jour,  après  avoir  communiqué 
le  poison  qui  le  dévorait. à  son  oncle,  Fonde  le  com- 
muniqua au  neveu  ,  et  le  neveu  à  sa  mère  qui  en 
mourut 

L'événement  parut  si  extraordinaire  que  le  recteur 
de  la  paroisse  l'inscrivit  sui*  ses  registres  pour  en  con- 
server la  mémoire. 

A.  Chrestien,  de  Montpellier,  a  consigné,  dans  ses 
opuscules  sur  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  un  feit 
qu'il  tenait  de  sou  illustre  maître.  Lamure  a  vu  la  même 
personne  avoir  deux  fois  la  variole  dans  l'espace  d'un  an; 
la  première  fut  très  dangereuse,  la  seconde  fut  mortelle. 

Farjon  ^  soignant,  dans  l'hôpital  Saint-Éloi  de  Mont- 
pellier, un  homme  qui  présentait  tous  les  signes  pré- 
curseurs de  la  variole ,  annonça  cette  éruption.  Le  ma- 
lade, criblé  de  cicatrices ,  ne  crut  pas  que  Farjon  parlât 
sérieusement;  mais  la  suite  ne  prouva  que  trop  la  jus- 
tesse et  la  sincérité  de  ses  paroles  :  la  seconde  petite 
vérole  fut  très  abondante ,  comme  l'avait  été  la  première; 
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ce  qui  a  fait  dire  à  Chrestien  que  les  petites  véroles 
les  plus  confluentes  donnent  moins  de  garanties  que  les 
autres,  attendu  qu  elles  annoncent  une  plus  grande  dis- 
position. 

Dans  son  Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole  et  de  la 
varicelle^  làon  ami,  le  professeur  F.  Bérard,dout  la 
Faculté  de  Montpellier  sentira  de  plus  en  plus  la  perte, 
a  consigné  une  observation  quHl  devait  à  l'obligeance  de 
son  collègue,  M.  le  professeur  Golfin.  Céleste  Falque, 
petite  fille  <le  trois  ans  et  demi ,  avait  eu  la  petite  vérole 
à  huit  mois.  M.  Golfin  lui  donna  ses  soins,  et  le  souvenir 
qu'il  en  avait  conservé  l'autorisait  à  penser  qu'il  ne  s'était 
point  mépris  sur  la  nature  de  F'éruption.  Au  surplus,  cet 
enfant  en  portait  des  marques  non  équivoques  sur  le 
corps  et  notamment  sur  l'abdomen. 

Le  5  août  1 8  f  6,  pendant  le  règne  d'une  épidémie  và- 
rioleuse,  des  boutons  parurent  à  la  face  et  successive- 
ment au  cou ,  au  thorax,  aux  extrémités  supérieures ,  à 
l'abdomen  et  aux  membres  inférieurs;  ils  s'élevèrent 
graduellement  et  prirent  toutes  les  apparences  des  pus- 
tules varioleuses.  Cette  période  dura  trois  jours;  celle 
de  la  suppuration  se  fit  avec  la  même  régularité  et  en 
dura  quatre.  La  face  se  tuniéfia  beaucoup  et  particu- 
lièrement les  paupières  ;  la  saUvation  survint ,  la  fièvre 
de  suppuration  s'alluma  très  violente,  et  la  dessiccation 
se  fit  réguhèrement.  La  chute  des  croûtes  n'eut  lieu  que 
le  vingt-cinquième  jour. 

Le  chirurgien  du  prince  de  Coudé,  M.  Baudot,  avait 
traité  une  petite  fille  de  huit  ans  d'une  petite  vérole  si 
bien  caractérisée  qu'il  n'y  avait  pas  moyen  de  s'y  tromper, 
et,  en  effet,  on  en  voyait  encore  des  traces  sensibles  sur 
le  corps.  Cependant  cette  même   enfant  fut   reprise 
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Tannée  suivante  d'une  éruption  que  M.  Jadelot,  appelé 
en  consultation,  reconnut  pour  être  une  vraie  petite  vé- 
role; elle  en  suivit  efFectivement  toutes  les  périodes. 

«  Pendant  une  pratique  de  trente-trois  anqées ,  dit 
M.  Méglin  (i),  jai  eu  lieu  d observer  quelques  réci- 
dives de  varioles  vraies;  je  me  contenterai  de  citer 
deux  faits  quon  peut  vérifier  encore  aujourd'hui» 
puisque  les  sujets  existent.  L'un  est  niadauie  de 
Mailler I  de  Deliucourt,  département  du  Haut-Rhin, 
laquelle I  après  avoir  eu  ,  dans  son  enfance»  une  petite 
vérole  vraie  dont  elle  portait  des  marques  évidentes»  a 
été  attaquée  une  seconde  fois  de  cette  maladie»  quelle 
a  gagnée  de  ses  enfants  :  elle  en  fut  dangereusement 
malade. 

•  Le  second  est  celui  de  madame  Roget»  née  Bourste» 
épouse  du  général  Roget.  Cette  dame  a  eu ,  en  bas  âge, 
la  petite  vérole  confluente,  dont  elle  fut  assez  maltraitée 
et  profondément  gravée  ;  les  cicatrices»  très  multipUées, 
avaient  parfaitement  le  caractère  de  celles  de  la  variole, 
désigné  par  le  docteur  Hamiy  de  Berlin,  c'est-à-dire  des 
inégalités  ou  des  déchirures  anguleuses  qui  se  remar- 
quent dans  la  circonférence  de  la  cicatrice.  A  Tàge  d'en- 
viron trente  ans,  madame  Roget  fut  atteinte  de  nouveau 
d'une  variole  vraie  confluente ,  ainsi  que  deux  de  ses 
enfants»  dont  lun  mourut.  Madame  Roget  courut  le 
plus  gnmd  danger;  elle  eut  des  suffocations»  un  délire 
violent,  des  symptômes  qui  exigèrent  la  saignée  du  pied 
dans  le  fort  de  l'éruption;  plusieurs  vésicatoires  furent 
appliqués  ;  j'employai,  dans  la  période  de  la  suppuration, 
une  forte  décoction  de  (|uinquina»  acidulée  avec  l'acide 

(i)  Bibliothèque  medicaie^  t.  XLI,  p.  aog. 
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sulfuriqtie,  le  même  acide  roélé  avec  le  sirop  de  violette 
et  Feau  pour  boissop  ordinaire,  le  camphre,  Je 
nitre  ,  etc.  Enfin  ,  madame  Roget  eut  le  bonheur  d'ë- 
ohapper,  au  bout  de  quelques  semaines ,  à  cette  cruelle 
maladie,  dont  sa  figure  fut  fort  maltraitée  t  jamais  va- 
rioleux  n  a  présenté  une  face  plus  hideuse;  le  nez  était 
entièrement  criblé  et  avait  l'apparence  d'une  énorme 
truffe;  les  boutons  varioleux  y  étaient  profondément 
incrustés  ;  à  la  moindre  pression,  le  pus  sortait  par  les 
cavités  nasales.  Il  me  semble  qu'il  est  bien  difficile  de 
nier  que  madame  Roget  ait  eu  une  récidive  de  variole 
vraie ,  qui^  ches  elle,  a  été  chaque  fois  confluente  et  a 
laissé  des  traces  profondes  de  son  existence.  S'il  m'était 
permis  de  parler  de  moi,  je  dirais,  sur  la  foi  de  mon 
père ,  médecin  instruit,  très  en  crédit  et  bon  observateur, 
que  je  suis  moi-même  un  exemple  de  récidive  de  variole 
vraie.  » 

Le  docteur  Laudun  a  observé  en  1812,  à  Lyon,  un 
cas  de  récidive  de  petite  vérole  chez  une  jeune  fille  qui 
avait  déjà  éprouvé  cette  maladie  dans  le  cours  de  Tannée 
préoédente,  d  après  le  témoignage  unanime  de  ses  pa- 
rents ,  appuyé  de  l'autorité  du  docteur  Sainte-Marie  qui 
avait  reconnu   la  maladie. 

Dans  l'épidémie  qui  a  ravagé  la  Provence,  en  i8a8, 
M.  Honorât  nous  apprend  que,  dans  la  seule  ville 
de  Digne,  on  a  compté  jusqu'à  douze  récidives  de 
variole  :  lui-mém^  en  est  un  exemple.  Il  mourut  deux 
personnes.  Et  qu'on  ne  croie  pas  qu'il  existât  le  moindre 
doute  sur  la  première  variole,  elle  avait  laissé  des  restes 
qui  ne  permettaient  pas  d'en  avoir. 

M.  Robert,  l'un  des  historiens  de  la  même  épidémie, 
a  fait,  à  Marseille,  la  même  observation  que  son  con- 
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frère  a  faite ,  à  Digne.  Il  en  cite  un  exemple  remar- 
quable dans  la  personne  d*un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans  dont  le  visage  était  si  marqué  de  petite  vérole 
qu'il  en  avait  conservé  le  surnom  de  Grav^, /bu  ^rotm, 
dans  le  patois  du  pays. 

Dans  son  Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine  y 
ouvrage  où  tout  respire  l'amour  le  plus  pur  de  la  science 
et  de  la  jeunesse,  J. -J.Leroux  s  adresse  à  ses  élèves  :  «Je 
puis  vous  assurer ,  dit-il ,  que  j'ai  traité  trois  personnes 
qui  ont  eu  chacune  deux  fois  la  petite  vérole,  pendant 
laquelle  je  n'ai  cessé  de  les  observer;  que  leur  variole 
a  été  chaque  fois  remarquable  par  f^s  périodes  bien 
tranchées;  qu  elle  a  eu  la  même  durée  ;  que  la  fièvre  d'é- 
ruption et  la  fièvre  de  suppuration  ont  eu  lieu,  et  que 
chacune  à  laissé  des  empreintes  bien  sensibles.  »  Et 
l'autorité  de  M.  Leroux  est  ici  d'autant  plus  importante 
qu'il  était  auparavant  «  imbu  du  préjugé  qu'on  ne 
p  pouvait  avoir  la  petite  vérole  qu'une  seule  fois  dans 
»  sa  vie.  » 

Il  ne  tiendrait  qu'à  nous  de  grossir  la  liste  de  nos  ci- 
tations ;  mais  en  voilà  assez  sur  ce  point.  Depuis  qu'on 
porte  une  attention  plus  particulière  aux  récidives  de 
variole  ,  il  n  y  a  pas  de  praticien  un  peu  répandu  qui 
n'ait  son  fait  à  citer. 

Qu'on  nie  ceux  de  ces  faits  où  la  première  invasion  n^a 
pas  laissé  de  traces,  j'y  consens;  mais  quand  ces  traces 
subsistent,  et  il  y  en  a  dans  presqi^e  tous  nos  exem- 
ples, on  ne  peut  raisonnablement  élever  des  doutes  que 
sur  la  seconde  invasion.  Heureusement  celle-ci  marche 
sous  les  yeux  de  l'observateur  lorsque  Fidée  de  la  réci- 
dive se  présente  à  son  esprit  ;  il  a  donc  tout  le  loisir 
de  s'éclairer.  S'il  hésite,  il  lui  reste  pour  dernière  res- 
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source  d'inoculer  1  éruption  suspecte ,  si  toutefois  il  ose 
le  tenter. 

Il  est  donc  surabondamment  prouvé  que  la  même 
personne  peut  avoir  deux  fois  la  variole.  Je  connais 
même  des  auteurs  qui  disent  trois,  quatre  fois  et  plus, 
tels  que  Hoyer,  Chrestien,  etc. 

Mais  le  fait  de  ce  genre  le  plus  remarquable  et  le  plus 
authentique  que  je  connaisse  est  celui  que  rapporte 
Thompson.  Une  dame  qui  avait  eu  la  petite  vérole 
dans  sa  jeunesse  devint  mère  de  six  enfants  qu  elle  fit 
inoculer  sans  cesser  de  les  allaiter.  A  chaque  inocula- 
tion, elle  reçut  elle-même  la  variole  de  ses  enfants.  A  la 
vérité,  la  fièvre  n'était  pas  forte  etFéruption  était  légère; 
mais  outre  que  les  pustules  avaient  bien  la  forme  et  la 
marche  des  pustules  varioleuses ,  la  cause  était  '  ici 
tellement  évidente  quHl  n'y  avait  pas  moyen  de  varier 
sur  la  nature  de  l'effet. 

En  général,  lorsqu'une  personne  est  reprise  de  la 
variole,  c'est  à  de  longs  intervalles;  cependant ,  comme 
il  n'y  a  pas  de  règle  sans  exception,  il  arrive  aussi  quel- 
quefois, quoique  rarement,  que  la  seconde  récidive  tou- 
che presque  à  la  première. 

Je  connais  un  exemple  remarquable  d'une  variole  ré- 
cente suivie  deux  mois  après  d'une  variole  confluente  et 
mortelle. 

Le  24  août  i838  ,  une  petite  fille  de  vingt-huit  mois 
fut  atteinte  d'uûe  variole,  à  la  vérité  très  bénigne,  mais 
qui  n'en  laissa  pas  moins  des  traces  non  équivoques  à  la 
face  et  au  cou. 

Le  20  octobre  suivant,  sans' cause  appréciable,  la 
même  enfant  devint  tout  à  coup  triste ,  morose ,  sans 
appétit.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  lombes  et 
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lu  hanche  gauche.  Coiimic;  elle  était  tombée  peu  de 
jours  auparavant,  les  parents  craignirent  qu'elle  ne  se 
fut  hlessée,  quoiquelh*  n'eût  pas  discontiDué  868  jeux. 

Cependant  ni  la  pression  de  la  naaia  ni  les  mouve- 
ments imprimés  à  la  cuisse  u  augmentaient  la  douleun 
Enfin,  ne  trouvant  aucun  signe  de  lésion  >  je  rassuimi  la 
mère. 

2 1  au  matin.  L^enfant  ne  dort  pas,  mais  elle  est  aoca- 
blée;elle  ne  profère  aucune  plainte  quand  on  ne  lui 
parle  point  ;  mais  si  on  lui  demande  où  elle  a  mal,  elle 
indique  la  hanche  gauche.  La  mère  me  ftiit  observer  que 
la  petite  malade  a  eu  des  convulsions  :  elle  en  appré- 
hende le  retour. 

En  effet,  vers  midi,  des  convulsions  violentes  ae  dé- 
clarent. 

Le  22  au  matin,  Tenfant  parait  calme  et  répcMid  exAt> 
tement  aux  questions  qu  on  lui  fait  ;  il  y  a  peu  ou  point 
de  fièvre. 

Le  22  au  soir,  retour  des  convulsions.  Le  23,  appari- 
tion de  quelques  petits  boutons  à  la  peau. 

Le  24  f  les  papules  se  multiplient  et  grossissent  sans 
revêtir  encore  un  caractère  distinctif.  Aucun  symptôme 
grave  ne  se  manifeste. 

Le  25  au  matin,  quelques  pustules  larges,  ombiliquées, 
environnées  d'une  aréole  rouge ,  se  dessinent  çà  e|  là 
sur  les  membres  et  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  na- 
ture variohque  de  Téruption.  Les  plaques  rouges  a  sur- 
face pointillée  qui  recouvrent  le  visage  me  font  préasfltr 

une  variole  confluente. 

-\ 

La  bouche ,  la  langue,  le  pharynx,  ne  présentent  au- 
cun signe  d'inflammation;  lenfant  boit  bien;  elle  est 
assoupie  sans  dormir. 
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Quoique  Fétat  de  la  petite  malade  n  offre  rien  d'alar* 
mant,  je  prévois  qn  une  éruption  qui  s'est  annoncée  par 
des  prodromes  si  intenses  né  peut  manquer  d'être  très 
dangereuse»  Je  demande  une  consultation. 

D  ailleurs  je  désirais  faire  constater  par  un  confrère  la 
réalité  de  la  première  variole,  dont  les  cicatrices  encore 
visibles  ne  lauraient  plus  été  le  lendemain. 

M.  le  dooteur  Pelletan  est  appelé  ;  il  reconnaît  le  ca- 
ractère des  anciennes  cicatrices,  ainsi  que  la  nature  des 
nouvelles  pustules. 

a6  octobre  et  jours  suivants.  Tous  lés  symptômes  se 
sont  aggravés  ;  de  larges  pellicules  blanchâtres  ont  re* 
couvert  les  plaques  rouges  du  visage.  Le  pharynx  »  les 
fosses  nasales^  les  conjonctives  sont  le  siège  de  pustules 
plus  ou  moins  nombreuses.  La  déglutition  est  devenue 
très  difficile  ou  impossible.  L^enfant  succombe  dans  la 
nuit  du  3o  au  3i,  au  commencement  de  la  période  de 
dessiccation.  Quelques  tjroûtes  existaient  déjà  sur  divers 
points* 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  grand'mère  de  cet 
en£ant  avait  eu  deux  fois  la  petite  vérole* 

Il  n  est  pas  plus  étonnant  de  rencontrer  des  familles 
qui  ont  deux  fois  la  petite  vérole  que  d'en  trouver  d'au- 
tres qui  ne  l'ont  jamais»  L'heureux  Fontenelle  mourut  à 
près  de  cent  ans  sans  avoir  eu  cette  maladie. 

Vim  Swieten^  qui  n'avait  jamais  conseillé  l'inoeU- 
lation ,  citait  pourtant  des  inoculés  en  preuve  que 
f  organisation  ne  se  prête  pas  deux  fois  à  la  variole.  Il 
est  vrai  que  la  seconde  tentative  échouait  toujours.  Mais, 
à  l'époque  où  il  nous  transporte,  l'inoculation  était  toute 
nouvelle  ;  et  comme  on  avait  hâte  d'en  constater  la  va- 
leur, oi\  laissait  trop  peu  d'intervalle  entre,  i'^ireuve  et 
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la  contre-épreuve.  Ainsi  Van  Swieten  parle  d'une  petite 
fille  de  douze  ans  qui,  quelques  semaines  après  une 
heureuse  inoculation,  en  subit  inutilement  une  seconde: 
Puella  duodecùn  annorum  superatojiliciier  morbo  per  m- 
sertionem  excitato^  past  aliquot  septimanaSf  sibi  ipsi  novum 
vulnus  inflixà  et  tribus  diebus  successivà  recens  pus  applkuit 
vubieri  nectanien  secuta  fuit  récidiva  (i). 

Je  dis  que,  malgré  l'espèce  d'obstination  de  cette 
jeune  fille  à  s'introduire  le  virus  varioleux»  cette  expé- 
rience ne  prouve  rien.  Pourquoi?  Parce  que  les  deux 
épreuves  étaient  trop  rapprochées  l'une  de  l'autre.  On 
sait  aujourd'hui  ce  que  peut-être  on  ne  savait  pas  du 
temps  de  Van  Swieten ,  c'est  que  lorsque  le  corps  hu- 
main vient  d'avoir  la  variole,  il  n  est  pas  prêt  pour  une 
nouvelle  invasion.  Encore  une  fois,  l'aptitude  ne  renaît 
que  très  lentement  et,  par  conséquent,  à  de  longs  in- 
tervalles. 

Non  seulement  on  peut  avoir  deux  fois  la  petite  vé- 
role ;  mais,  ce  qui  paraît  encore  plus  extraordinaire ,  la 
seconde  invasion  est  en  général  plus  grave ,  plus  dange- 
reuse que  la  première;  en  d'autres  termes,  l'expérienoe 
a  prouvé  que,  toute  proportion  gardée,  la  petite  vérole 
secondaire  fait  encore  plus  de  vicdmes  que  la  petite 
vérole  primaire.  Pourquoi  cela?  Je  n'en  sais  rien  :  c'est 
un  résultat  d'observation  que  j'énonce ,  et  on  en  verra 
de  nombreux  exemples  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Comment  se  fait-il  cependant  que  les  médecins  aient 
été  si  longtemps  à  s'entendre  sur  une  question  de  fait 
en  apparence  si  facile  à  décider?  Je  l'ai  fait  assez  en- 
tendre :  tout  le  mal  venait  de  la  ressemblance  de  la 

(t)  Commentarii  in  H.  Boerhaave  Jphorismos,  tome  V,  page  i3. 
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variole  avec  la  varicelle  et  du  vague  des  descriptions. 

Ceux  qui  niaient  obsiiuénieui  les  récidives  élargis- 
saient tant  qu'ils  pouvaient  le  tableau  de  la  varicelle, 
jusqu'à  y  faire  entrer  les  cas  c{ui  les  embarrassaient. 
Forestus  raconte  que  son  propre  fils  eut  deux  fois  la 
petite  vérole,  et  il  est  à  croire  qu'il  y  regarda  de  près; 
peu  importe.  Van  Swieten  nie  le  Fait  sans  se  donner 
même  la  peine  de  le  discuter,  et  se  contente  de  dire  que 
Forestus  confondit  la  vraie  petite  vérole  avec  la  fausse, 
dont  lui,  Vau  Swieten,  admet  trois  variétés. 

Ceux  qui  ci  oyaient  à  la  récidive  faisaient  tout 
le  contraire;  ils  se  montraient  trop  faciles  sur  les  ca- 
ractères de  la  variole. 

Mais  on  sentait  de  part  et  d^autre  la  nécessité  de  se 
faire  des  concessions.  Ainsi  les  uns  admettaient  des  vari- 
celles prolongées^  les  autres  des  varioles  écourtées. 

Et  comme  entre  une  vailcolle  prolongée  et  une  variole 
écourtée  il  n*y  a  pas  loin ,  il  était  à  peu  près  impossible 
de  s*entendre ,  surtout  dans  une  doctrine  qui  place  le 
principal  caractère  de  la  variole  dans  sa  durée. 

La  durée  est,  en  etfet,  un  signe  qui  peut  servir  à  dis- 
tinguer la  variole  d'avec  la  varicelle  ;  mais  il  faut  y  join- 
^dre  la  structure  des  pustules,  la  marche  et  la  transmis- 
sion de  Téruption ,  etc.  Il  n  y  a  de  distinction  solide  qij^ 
celle  qui  repose  sur  l'ensemble  des  caractères. 

Une  autrq  cause  de  la  dissidence  des  médecins  sur 
la  récidive  de  la  variole ,  je  crois  la  trouver  dans  la  na- 
ture même  de  Tesprit  humain.  Certes,  les  choses  n'ont 
pas  changé.  Comment  donc  se  peut-il  que  ce  qui  pa- 
raissait autrefois  si  rare  soit  devenu  presque  commun 
de  nos  jours?  Les  hommes  ont  beau  faire,  les  plus  atta- 
chés  à  l'expérience  voient  rarement  la  nature   telle 
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(iirelle  est;  Tesprit,  quoi  (prou  fusse,  se  mêle  à  toutes  les 
opérations  des  sens. 

Les  anciens  médecins,  Frappés  des  ravages  delà  petite 
vérole,  et  peut-être  aussi  de  Timpuissance  de  leur  art, 
étaient  heureux  de  pouvoir  affirmer  que  si  la  petite  vé- 
role était  si  dangereuse ,  du  moins  elle  ne  se  répétait 
pas  ;  c'était  une  consolation  qu'ils  donnaient  à  leurs  ma- 
lades en  place  d'un  bon  traitement  quMs  ne  pouvaient 
leur  offrir. 

La  découverte  de  Tinoculation  et  plus  encore  celle  de 
la  vaccine  changèrent  cette  position.  On  observa  de 
plus  près.  Cest  aussi  depuis  lors  qu'on  possède  les  exem- 
ples les  plus  authentiques  et  les  mieux  constatés  dé 
récidive. 

Toutefois,  il  y  a  deux  phases  dans  cette  période  :  tant 
qu'on  crut  qu'on  n^avait  pas  besoin  de  la  variole  secon- 
daire, elle  fut  extrêmement  rare  ;  mais  quand  on  se  fut 
aperçu  que  la  vaccine  n'était  pas  aussi  inviolable  qu'on 
l'avait  cru,  on  voulut  lui  ménager  tes  moyens  de  soute- 
nir la  comparaison ,  et  les  faits  de  récidive  se  multi- 
plièrent peu  à  peu.  Il  est  des  médecins  qui  ont  cru  pou- 
voir en  donner  la  proportion.  Les  uns  la  portent  à  5o, 
d'autres  à  63  par  1,000.  On  comprend  combien  ces 
chiffres  méritent  peu  de  confiance.  Enfin  il  est  à  crain- 
dre qu'on  ne  tombe  d'un  excès  dans  un  la utre ,  et  qu'a- 
près s'être  montré  trop  difficile ,  on  ne  se  montre  main- 
tenant trop  fecile. 
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CHAPITRE    III. 

JOe  rinoculation  ou  de  la  petite  vérole  artifioielle. 

Longtemps  avant  rinocuiaticm,  la  tendresse  des  mères 
exposait  les  enfants  à  la  couta^jion  dans  les  bonnes  an- 
nées pour  les  préserver  dans  les  mauvaises  ;  en  d  autres 
termes,  on  allait  au-devant  de  la  petite  vérole  quand 
elle  était  légère,  afin  dy  échapper  quand.elie  était  grave. 
Cette  pratique  n  était  pas  encore  rinoculation ,  mais  elle 
a  pu  en  donner  ridée.  ' 

Au  rapport  de  nos  missionnaires,  cette  idée  serait 
née  en  Chine,  dans  la  tête  d'un  prince  de  la  maison  de 
Tabing-Siang ,  lequel  vivait  dans  le  xu'  siècle  de  notrç 
ère;  d'autres,  et  c'est  la  tradition  la  plus  répandue,  font 
venir  l'inoculation  de  Géorgie  et  de  Oireassie,  deux  con«- 
trées  réputées^  comme  chacun  sait ,  pour  la  beauté  des 
femmes.  Elles  sont  en  effet  si  belles,  que  tous  les  harems 
vont  s'y  pourvoir.  Flattés  de  cette  préférence,  les  habh' 
tants  ne  négligent  rien  pour  la  mériter.  Les  filles  sont 
élevées  à  tous  les  raffinements  de  la  volupté  avec  au|ant 
de  soin  qu'on  |en  met  dans  notre  Europe  à  leur  eonseir- 
server  ^cette  pudeur  native  qui  en  est  le  plus  bel  Qf'- 
nement. 

Or,  il  arrivait  souvent  qu'au  moment  de  recueillir  le 
fruit  d'une  éducation  ^i  recherchée ,  là  petite  vérole  ve* 
nait  et  détruisait  en  un  instant  tout  l'espoir  d'une  nom- 
breuse famille. 

Pour  détourner  un  coup  si  ^neste^  l'esprttde  com* 
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mercc,  plus  in|;éiii(Mixc(>iitlois(|iie  raïuourciela  science, 
iniag[ina  d  nioculer  la  petite  vérole  avant  ïàge  où  elle  a 
coutume  de  se  montrer,  soit  |)our  se  la  rendre  fevo- 
rable  par  cette  espèce  de  prévenance ,  soit  pour  s'é- 
pargner des  soins  inutiles  si  elle  devait  se  terminer  par 
la  mort. 

Des  bords  de  la  mer  Cispienne,  rinoculatîon  passa  à 
Constantinople  sur  la  fin  du  xvir  siècle.  Elle  y  fut  ap- 
portée par  une  femme  de  Tbessalie  ;  mais  cette  femme 
était  plus  faite  pour  discréditer  la  méthode  que  pour  la 
fiiire  goûter.  Heureusement ,  tandis  ({u'elle  pratiquait, 
un  médecin  observait;  heureusement  encore  ce  inede* 
cin,  libre  de  tout  préjugé,  ne  crut  pas  rabaisser  la  dignité 
de  la  science  en  racontant  ce  qu'il  avait  appris  à  Técole 
de  la  Tbessalienne.  L'histoire  conserve  le  nom  de  ce 
médecin:  il  s'appelait  Emmanuel  Timoui,  Grec  don- 
gine ,  membre  de  l'Université  d'Oxford  et  de  Pavie. 

Épris  d'une  méthode  dont  il  avait  suivi  Jes  succès,  Ti- 
moni  en  écrivit  à  Wodvard,  en  décembre  1713. 

Quatre  ans  après,  lady  Wortley  Montagu,  ambassa- 
drice d'Angleterre  à  la  Porte-Ottomane,  y  fit  inoculer 
son  fils  unique ,  alors  âgé  de  six  ans.  L'opération  eut 
UB  résultat  si  heureux,  qu'elle  résolut  d'en  faire  jouir 
sa  patrie.  Et  pour  joindre  encore  une  fois  Fautorité  de 
Texempleà  l'autorité  des  paroles,  elle  répéta  la  même 
épreuve  sur  une  fille  dont  elle  était  i^cemnEient  accou- 
chée. Cette  épreuve  se  fit  à  Londres  sous  les  yeux  de  la 
cour  en  172 1. 

Néanmoins ,  avant  de  se  prononcer,  le  Collège  des 
chirurgiens  demanda  de  nouveaux  essais.  La  princesse 
de  Galles  leur  livra  six  criminels  condananés  à  mort,  à 
qui,  comme  le  dit  Voltaire,  elle  sauva  doublement  la  vie, 
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car  non  seulement  elle  les  tira  de  la  potence,  mais,  à  la 
foveur  de  la  petite  vérole  artificielle,  elle  prévint  la  na- 
turelle qu'ils  auraient  i^obablement  eue  et  dont  ils  se- 
raient morts  peut-être  dans  un  âge  plus  avancé.  La  prin- 
cesse, convaincue  par  cette  nouvelle  épreuve,  fit  ino- 
culer ses  propres  enfants  ;  et  dès  ce  moment  on  put 
croire  que  le  triomphe  de  Tinoculation  était  assuré.  Les 
petits  aiment  partout  à  imiter  les  grands. 

L'inoculation  se  pratiquait  en  tout  temps ,  mais  oh 
choisissait  de  préférence  celui  qui  était  exempt  d'épidé- 
mie. Les  premiers  inoculateurs  donnaient  une  grande 
attention  à  cette  règle  ;  leurs  successeurs  y  manquèrent 
souvent,  et  je  ne  sache  pas  qu'ils  aient  eu  à  s'en  repentir. 

A  legard  de  1  âge ,  on  n'était  jamais  trop  vieux  pour 
être  inoculé,  mais  on  était  souvent  trop  jeune.  La  plu- 
part des  inoculateurs  attendaient  que  les  enfants  eussent 
passé  la  deuxième  année  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  s'a- 
percevoir que  remettre  l'opération  si  loin,  c'était  s'ex- 
poser à  voir  le  préservatif  prévenu  par  le  mal  qu'il 
devait  conjurer.  Et  en  etfet,  que  de  victimes  de  la  variole 
de  la  naissance  à  deux  ans  !  Cette  réflexion  soutint  le 
courage  de  quelques  médecins  :  ils  osèrent  inoculer  les 
enfants  quelques  jours  après  la  naissance,  et  encore 
cette  fois  l'événement  leur  donna  mison.  Néanmoinf 
cette  pratique  n'a  jamais  été  très  répandue  ;  mai»  elle 
le  serait  certainement  devenue  si  le  règne  de  la  vaociiie 
ne  fut  venu  mettre  fin  à  celui  de  l'inoculation. 

Il  y  avait  plusieurs  manières  de  pratiquer  le«  imwH' 
lations.  Les  Chinois  introduisaient  la  matière  de  la  t»- 
riole,  dont  ils  imbibaient  un  morceau  de  eotOD^  daM  U 
nez,  par  la  narine  gauche  chez  les  filles-  parb  ttswm^ 
droite  chez  les  garçons. 
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Ce  iiest  pas  ainsi  i|ue  s'y  prenait  la  Thessalienne : 
elle  se  servait  de  trois  aiguilles  rapprochées  et  liées  en- 
semble. 

De  la  piqûre  avec  une  aiguille  à  la  piqûre  avec  la 
lancette,  il  n'y  a  pas  loin,  et  cependant  c'est  le  dernier 
procédé  dont  on  se  soit  avisé  ,  sans  doute  parce  qu*il 
est  le  plus  simple.  C'est  à  un  chirurgien  anglais,  c'est  à 
Sutton  qu  on  le  doit.  Quelque  faible  que  fût  le  mérite  de 
Tinvention,  le  nom  de  Sutton  passa  de  bouche  en  bou- 
che, et  la  vogue ,  en  pareille  matière ,  conduit  presque 
sûrement  à  la  fortune. 

Je  néglige  les  détails  de  l'opération;  c'est  un  point 
trop  accessoire.  Qu  il  me  suffise  de  dire  qu  on  inoculait 
la  variole  précisément  comme  on  inocule  le  virus  vaccin. 
Et  en  effet  en  se  substituant  à  l'inoculation ,  la  vaccine 
lui  a  emprunté  ses  procédés  et  ses  instruments. 

La  découverte  n'est  pas  là  ;  elle  est  dans  la  transfbr 
mation  que  l'opération  fait  subir  au  virus  varioleux. 

Le  jour  de  l'opération,  on  n'aperçoit  nul  changement 
dans  la  partie  piquée;  le  second  jour,  on  ne  voit  rien 
encore  à  l'oeil  nu;  mais,  à  la  loupe,  on  distingue  une 
petite  tache  d'un  rouge  orangé,  semblable  à  une  mor- 
sure de  puce. 

Le  troisième  jour,  cette  tache  augmente  en  largeor, 
et  alors  même  que  l'œil  ne  voit  rien,  le  doigt  sent  comme 
un  petit  tubercule.  Le  quatrième  jour,  le  malade  se 
plaint  d'une  légère  démangeaison  à  l'endroit  de  la  pi- 
qûre. L^  tubercule  devient  de  plus  en  plus  sensible  au 
toucher;  il  donne  la  sensation  d'une  lentille.  Vu  à  la 
loupe,  on  dirait  une  espèce  de  vessie  remplie  d'une 
petite  quantité  de  liqueur  claire  et  séreuse;  ces  change- 
ments deviennent  plus  sensibles  les  jours  suivants.  Le 
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sixième  jour,  il  survient  un  peu  de  roideur  dans  I  aisselle; 
mÎEiis  tous  les  inoculés,  il  s'en  &ut  bien,  n'éprouvent  pas 
cet  effet 

Dès  ce  même  jour,  la  pustule,  qui  jusqu'ici  était 
rouge,  blanchit  au  centre,  s'aplatit,  se  creuse,  s^entoure 
d'un  cercle  rouge ,  et  le  tout  ^orme  un  noyau  phlëgmo- 
neiix  plus  ou  itioinsdotiloiiréux. 

Le  se}>tième  jour,  la  pustiile  jiretid  plus  de  dëvelop* 
pement,  et  tous  les  caractères  ci -dessus  se  proHoncéht 
davantage. 

Ici  commence  un  nouvel  ordre  de  phénomènes.  Là 
maladie,  qui  avaitparu  toute  locale ,  ta  segéUërali^r.  Éd 
effet,  vers  la  fin  du  septième  jour  ou  au  comdiéticeméiik 
du  huitiètne,  pesanteur  de  téte^  malaise ,  lassitude^  fris- 
sons, fièvre^  nausées,  vomissement,  en  un  mot,  tous  les 
symptômes  d'invasion  de  la  variole  discrète  naturelle. 
Cet  état^  qui  dure  trois  jours,  annonce  et  précède  utie 
éruption  générale ,  laquelle  débute  par  le  visage  et  s^é- 
tend  successivement  au  cou,  à  la  poitrine  et  a«rx  mem- 
bres. C'est  ce  qu'on  appelle  l'éruption  secondant. 

Cependant  cette  éruption  peut  manquer ,  et  elle  man- 
que, en  effet,  assez  souvent.  Elle  se  compose  ordinaire- 
ment d'un  petit  nombre  de  boutons  répandus  çà  et  là 
sur  toute  l'étendue  de  la  surface  du  corps.  Il  y  en  a 
quelquefois  plus ,  quelquefois  moins;  mais  on  estime 
que  la  moyenne  est  de  trente  ou  quarante,  ce  qui  con- 
stitue la  variole  la  plus  discrète  et  la  plus  bénigne.  En 
trois  jours ,  les  boutons  entrent  en  pleine  auppuration  ; 
mais,  trop  peu  nombreux  pour  causer  la  fièvre,  ils  sui- 
vent tranquillement  leur  marche  jusqu'à  la  fin ,  et  les 
malades  traversent ,  sans  y  penser ,  ht  période  la  plus 
dangereuse  de  la  petite  vérole  naturelle. 
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Du  on/.irme  au  douzième  jour,  les  boutons  brunisseDtf 
se  sèchent  ,  et  In  croûte  s'en  va  bientôt  en  écailles, 
laissant  à  sa  place  une  cicatrice  nulle  ou  fort  légère, 
excepté  dans  le  lic^u  d'insertion  où  cette  cicatrice  est 
ordinairement  très  inar([uée. 

Arrêtons-nous  un  moment  à  cette  description,  et  com- 
parons la  variole  artificielle  avec  la  variole  spontanée. 
Et  d  abord  la  période  d  mcubation,  c'est-à-dire  le  temps 
qui  s  écoule  entre  Tinfection  et  lexplosion  des  premiers 
symptômes,  est  loin  d  être  la  même  des  deux  parts.  Ici 
elle  va  communément  jusqu'au  septième  ou  huitième 
jour,  là  elle  dure  à  peine  trois  jours. 

En  second  lieu  ^  la  variole  naturelle  n'a  qu^une  érup- 
tion, et  cette  éruption,  tantôt  rare  et  tantôt  u*ès  abon- 
dante, se  répand  indistinctement,  quoique  inégalement, 
sur  tout  le  corps.  La  variole  artificielle  a  deux  éruptions 
distinctes,  Tune  primitive,  locale,  exactement  bornée 
aux  points  d'insertion;  la  seconde  consécutive  et  géné- 
rale. Et  ces  deux  éruptions  ne  naissent  pas  de  la  même 
manière;  celle  qui  répond  aux  piqûres  se  prépare  en 
silence,  secrètement,  en  quelque  sorte,  et  éclate  à  smi 
heure,  c'est-à-dire  à  la  fin  du  troisième  jour;  l'autre,  au 
contraire,  beaucoup  plus  tardive,  s'annonce  par  une 
fièvre,  à  lavérité,  trèslégère.  Celte  fièvre,  sauf  la  vivacité, 
répond  assez  bien  à  celle  qui  précède  l'éruption  dans  la 
petite  vérole  naturelle. 

Il  y  a  donc  dans  la  variole  de  la  nature  deux  fièvres  : 
la  fièvre  primitive  et  la  fièvre  secondaire;  mais  il  n'y  a 
qu'une  éruption. 

Dans  la  variole  de  Fart,  c'est  l'inverse.  Il  y  a  deux 
éruptions,  mais  il  n'y  a  qu'une  fièvre ,  laquelle  répond  à 
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la  fièvre  secondaire,  excepté  qu'elle  est  beaucoup  plus 
légère,  et  même  elle  manque  souvent. 

Tels  sont,  dis-je,  les  caractères  extérieurs,  les  carac- 
tères séméiotiques  qui  distinguent  les  deux  varioles  que 
nous  comparons.  Il  faut  faire  connaître  maintenaut  les 
avantages  de  Tinoculation. 

Le  premier  et  le  plus  frappant  de  tous,  celui  d'où  dé- 
coulent peut-être  tous  les  autres,  est  de  réduire  singu- 
lièrement labondance  de  Téruption.  Elle  engendre  deux 
séries  de  pustules,  mais  ces  deux  séries  ,  ai-je  dit,  éga- 
lent à  peine  trente  ou  quarante  pustules,  terme  moyen, 
ce  qui  compose  la  petite  vérole  la  plus  douce  qu  on 
puisse  souhaiter.  Souvent  même  toute  la  maladie  s'é- 
puise dans  les  seules  pustules  d'insertion,  absolument 
comme  la  vaccine. 

Et  les  pustules  d'insertion  sont  les  seules  qui  laissent 
des  marques,  les  autres  nen  laissent  pas  ;  elles  sont  trop 
superficielles  ;  elles  s'arrêtent  au  corps  réticulaire  de  la 
peau,  tandis  que  la  variole  spontanée  pousse  ses  ra- 
cines dans  l'épaisseur  du  derme. 

La  petite  vérole  artificielle,  dit  Dimsdale  ,  ne  marque 
qu'aux  endroits  d'insertion,  et  la  raison  qu'il  en  donne, 
je  l'accepte  :  c'est  parce  que  là  seulement  il  y  asuppura- 
tion  ;  il  n'y  en  a  pas  aux  boutons  secondaires  ou  géné- 
raux (i). 

En  1775,  Hosty,  docteur  régent  de  la  Faculté  de 
Paris,  se  rendit  en  Angleterre  pour  étudier  l'inoculation, 
muni  de  lettres  de  recommandation  du  ministère  fran- 
çais. Il  passa  trois  mois  à  Londres,  pendant  lesquels  il 
vit  beaucoup  d'inoculés.  Il  atteste  «  qu'aucun  ne  fut 

(1)  The  présent  method  of  inoculating  for  the  imall-pox.  DuUin, 
«779 


122  NOUVEAU    TRAITA   DB    LA    TACCIUB. 

»  marqué,  et  que  les  routeurs  mêmesy  qui  souvent  du- 
»  rent  |)lusi(Mirs  mois  après  la  petite  vérole  naturelle, 
»  passent  fort  vite  dans  Tinocuioe.  » 

La  même  observation  avait  été  faite  en  Grèce,  et 
mérne  en  Circassie,  d'où  nous  vient  cette  méthode.  On  a 
dit  ce  qui  la  Ht  inventer:  c*est  moins  la  tendresse  ma- 
ternelle que  le  tra(ic  qui  s'y  tait  de  la  beauté.  Or,  si  la 
petite  véiole  artificielle  eût  laissé  des  marques,  elle  au- 
rait tronq)é  res|)oir  des  ])arents  et  l'usage  s'en  serait 
perdu. 

A  1  égard  de  la  fièvre,  la  fièvre  primitive  est  nulle  et 
la  fièvre  secondaire  est  si  douce  qu'elle  passe  souvent 
sans  être  remarciuée.  Kirk-Patrick ,  un  des  inoculateurs 
les  plus  renommés,  en  parle  en  ne  sens  ;  Dimsdale ,  tra- 
duit par  Fouquet ,   n'en    parle  pas  du  tout.  Les  mé- 
decins de  Genève   disent   positivement  que   la  petite 
vérole  inoculée  n'a  pas  de  fièvre  secondaire,  tels  entre 
autres  Guiot  et  Butini  cités  par  La  Condamine.  Guiot 
s'exprime  en  ces  termes  :  «  La  petite  vérole  inoculée 
»  n'est  pas  ordinairement  sujette  à  la  fièvre  secondaire 
»  ou  de  suppuration,  comme  la   petite  vérole  spoa- 
»  tanée.  De  vingt  sujets  que  j'ai  inoculés,  je  n'en  ai  eu 
»  qu'un   seul  qui   ait    eu  la  fièvre   de   suppuration.  » 
C'était  une  mère  de  cinq  ei\fiants,  par  conséquent  un 
adulte  (i). 

En  1774»  le  célèbre  Lassone  fit  inoculer  la  famille 
royale,  Louis  XVI,  le  comte  de  Provence,  le  comte  et 
madame  la  comtesse  d'Artois.  Il  n'est  pas  besoin  dédire 
s'il  suivit  attentivement  la  maladie  de  ses  illustres  clients, 


(i)  Le  mémoire  de  M  Guiart  est  inséré  dans  les  Mémoires  de  PAca- 
demie  de  chirurgie^  t.  n,  p.  S.îa. 
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il  fit  plus  que  de  la  suivre,  il  la  décrivit  jour  par  jour  et 
en  rendit  compte  à  l'Acadéinie  des  sciences  le  20  juil- 
let 1774- 

Lassone  remarque  qu'il  n*y  eut  pas  le  plus  léger 
mouvement  de  fièvre  pendant  la  petite  vérole  secon* 
daire^et  que  quelques  boutons  avortèrent,  comme  il 
arrive  toujours  dans  les  petites  véroles  inoculées,  bé- 
nignes (i). 

Ainsi,  Tinoculation  n'avait  pas  seulement  l'avantage 
de  réduire  le  nombre  des  boutons ,  mais  encore  d'atté- 
nuer et  souvent  de  supprimer  la  fièvre  secondaire ,  la 
fièvre  de  suppuration.  Et  voilà  justement  ce  qui  la  rendait 
si  bénigne. 

Il  y  avait  des  inoculés  qui  gardaient  la  chambre  sans 
prendre  le  lit  ;  il  y  en  avait  d'autres  qui  sortaient  comme 
de  coutume.  L'impératrice  de  Russie  se  promena  tous 
les  jours  en  carrosse,  et  elle  écrivait  à  Voltaire  :  «  C'est 
»  bien  la  peine  de  faire  tant  de  bruit  pour  une  pareille 
9  bagatelle,  et  d'empêcher  les  gens  de  se  sauver  la  vie  si 
»  aisément  et  si  gaiement  I  » 

Pour  vous  faire  une  idée  de  cette  bénignité ,  écoutez 
La  Condamine,  cet  éloquent  défenseur  de  Tinoculation. 
Il  est  impossible  d'allier  plus  de  raison  à  plus  d'esprit  et 
d'originalité. 

«  Tel  est  le  sort  de  l'humanité.  Plus  d'un  tiers  de  ceux 
qui  naissent  sont  destinés  à  mourir  dans  la  première 
année  de  leur  vie  par  des  maux  incurables  ou  du  moins 
inconnus  ;  échappés  à  ce  premier  danger,  le  risque  de 
mourir  de  la  petite  vérole  devient  pour  eux  inévitable; 
il  se  répand  sur  tout  le  cours  de  la  vie  et  croît  à  chaque 

(1)  Rapport  des  inoculations  faites  dans  la  famille  royale  au  château 
de  Marly,  1774. 
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instant.  C'est  une  loterie  forcée  où  nous  nous  trouvons 
intéressés  malgré  nous  :  chacun  de  nous  y  a  son  billet; 
plus  le  billet  tarde  à  sortir  de  la  roue,  plus  le  danger 
augmente.  Il  sort  à  Paris,  année  commune,  quatorze 
cents  billets  noirs  dont  le  lot  est  la  mort.  Que  fait-on 
en  pratiquant  Tinoculation  ?  On  change  les  conditions 
de  cette  loterie;  on  diminue  le  nombre  des  billets  fu- 
nestes. Un  de  sept,  et ,  dans  les  climats  les  plus  heu- 
reux ,  un  sur  dix  était  futal  ;  il  n'en  reste  plus  qu'un 
sur  trois  cents,  un  sur  cinq  cents;  bientôt  il  n'en  restera 
pas  un  sur  mille;  nous  en  avons  déjà  des  exemples. 
Tous  les  siècles  à  venir  envieront  au  nôtre  cette  décou- 
verte :  la  nature  nous  décimait,  Tart  nous  millésime,  » 

J  ai  dit  en  quoi  la  petite  vérole  artificielle  diffère  de  la 
petite  vérole  naturelle.  Ne  me  demandez  pas  les  raisons 
de  ces  différences.  Pourquoi  le  même  virus  agit-il  9 
diversement  entre  les  mains  de  Tart  et  entre  celles  delà 
nature?  Pourquoi  n'y  a-t-il  qu'une  éruption  dans  la  va- 
riole naturelle?  Pourquoi  y  en  a-t-il  deux  dans  la  variole 
inoculée?  Pourquoi  tant  de  bénignité  d'un  côté?  Pour- 
quoi tant  de  danger  de  l'autre? 

On  a  dit,  j'ai  dit  moi-même  que,  dans  la  variole  ino- 
culée ,  l'économie ,  surprise  en  quelque  sorte  par  une 
cause  inattendue,  ne  la  recevait  qu'à  regret  et  se  prétait 
mal  à  ses  effets  ;  mais,  toute  réflexion  faite,  les  bienfaits 
de  l'inoculation  étaient  trop  constants  pour  les  faire 
dépendre  des  dispositions  individuelles  qui  varient  sans 
cesse.  Ce  serait  d'ailleurs  supposer  que  tous  les  ino- 
culés étaient  dans  le  même  état,  et  il  n'y  a  pas  dap- 
parence. 

A  des  effets  constants  il  faut  des  causes  invariables. 


importante  ,  à  mon   sens ,  est  dans  la  voie 


\ 
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même  que  prend  le  virus  varioleux  pour  s'introduire 
dans  Torganisation.  Et  encore  je  ne  sais  pas  bien  la 
route  qu'il  prend  dans  la  variole  naturelle;  mais  je  sup- 
pose qu'il  passe  par  les  voies  respiratoires.  Dans  la 
variole  inoculée ,  le  médecin  le  dépose  sous  Tépiderme 
et  Fabandonne  à  l'absorption.  Mais  c'est  reculer  la  dif- 
ficulté sans  la  résoudre.  11  reste  toujours  à  dire  com- 
ment cette  différence  dans  le  mode  de  pénétration 
peut  en  entraîner  tant  d'autres.  Or,  on  n'en  sait  absolu- 
ment rien. 

Il  semble  que  les  médecins  aient  profité  de  cette  obs- 
curité pour  relever  l'utilité  de  leur  ministère.  Avant  de 
pratiquer  l'inoculation ,  ils  y  préparaient  longuement. 
Les  uns  étaient  saignés ,  les  autres  purgés  ;  on  donnait 
des  dépuratifs  à  ceux-ci,  des  antispasmodiques  à  ceux-là. 
Chaque  praticien  avait  là-dessus  des  vues  particulières, 
et  tous  étaient  si  persuadés  de  Texcellence  de  leur  re- 
cette qu'ils  s'attribuaient  bravement  une  bonne  partie 
des  succès  de  la  méthode.  Ils  ne  réfléchissaient  pas  (|ue 
le  résultat  étant  toujours  le  même,  malgré  la  diversité 
des  préparations,  cela  seul  en  prouvait  la  vanité.  Et ,  en 
effet,  tandis  qu'ils  jouissaient  paisiblement  de  leur  triom- 
phe, il  vint  des  épidémies  qu  on  n'attendait  pas.  L'im- 
minence du  danger  fit  passer  par-dessus  toutes  les  rè- 
gles; on  trembla  d'abord  pour  les  sujets  qu'on  n'avait 
pas  eu  le  loisir  de  préparer,  mais  on  eut  lieu  bientôt 
de  se  rassurer,  et  Ton  sut  enfin  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'u- 
tilité des  préparations. 

Ce  II 'est  pas  la  première  fois  que  la  nécessité  est  venue 
en  aide  à  la  science.  Si ,  après  le  siège  de  Turin  , 
Ambroise  Paré  n'eût  pas  manqué  d'huile  bouillante  de 
sainbuc  pour  panser  les  blessés ,  il  aurait  dornii  plus  à 
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son  aise,  mais  il  uaûi  |)as  trouvé  h*  véritable  pansement 
des  plaies. 

(«'est  aussi  dv  la  uécessiié  «|ue  les  nioculateiirs  appri- 
n*nt  ({u'il  u^y  a  pas  de  uieilleure  préparation  à  rinocu- 
lation  que  de  se  l)ieu  porter.  Kt  ce  que  je  dis  de  l'iDocu- 
lation,  je  le  dis  de  toutes  les  opiirations  de  la  chirurgie. 
Nemo  sanior  (juam  saints  esse  fmtest. 

Ainsi,  jamais  méthode  thérapeutique  plus  commcxie, 
plus  simph*,  plus  eificacr  (pie  Finoculation.  Avec  taot 
de  titres  à  la  confiance  des  hommes,  elle  ne  fut  jamais 
d\iu  usa^e  général.  On  eût  dit  qu^on  la  tenait  pour  sus- 
pecte à  cause  de  sa  simplicité  même. 

Hoerhaave,  la  plus  {jrande  gloire  médicale  des  temps 
modernes,  mourut  en  1 788,  sans  Favoir  conseillée.  Ah 
vérité,  elle  était  encore  nouvelle,  et  il  pouvait  paraître 
prudent  d'attendre  les  leçons  de  Texpérience;  mais, 
trente-quatre  ans  a|)rès,  en  1772,  le  plus  célèbre  de  ses 
disci])les,  Van-Swiélen,  n  avait  pas  les  mêmes  prétextes, 
ce  qui  ne  Tempéche  pas  de  tenir  absolument  le  même 
langage.  Hactenùs  uemini  varinlnrum  insitionem  suaserim. 

Enfin,  plus  récemment  encore ,  en  1 792,  P.  Frank  (1) 
écrivait  que  lorsqu'il  était  consulté  parles  familles  sur 
Finocidation  ,  il  s'abstenait  de  donner  son  avis.  On  voit 
bien  qu'il  craignait  de  prendre  sur  lui  la  responsabilité 
de  l'opération;  mais  cela  même  n'annonçait  pas  noe 
grande  confiance. 

Et  ces  grandes  renommées  donnaient  le  ton  à  toute  h 
médecine  du  iSord  ! 

En  France,  jamais  les  médecins  ne  purent  se  mettre 

(1)   Traité  de  médecine  pratique^  trad.  par  Goudareau.  PSirii,iW'> 
1. 1,  p.  3o<). 
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d'accord,  tellement  que  le  parlement  intervint  dans  le 
débat;  c'était  en  1763.  On  a  dit  qu'il  proscrivit  l'inocu- 
lation! Erreur!  Ému,  touché  des  alarmes  du  public, 
le  partement  invita  les  facultés  de  médecine  et  de 
théologie  à  s'assembler  pour  donner  officiellement 
leur  avis  sur  le  fait  de  l'inoculation.  Et  en  attendait  que 
là  science  eût  parlé,  il  défendit,  par  prévision,  non  pas 
de  pratiquei*  l'inoculation,  mais  de  la  pratiquer  dans 
l'enceinte  des  villes  et  des  faubourgs  qui  étaient  du  res- 
sort de  la  cour,  mesure  bien  plus  sage,  à  mon  avis,  que 
les  critiques  dont  elle  a  été  Fobjet. 

Le  ridicule  était  de  consulter  les  théologiens  qui  n'a- 
vaient pas  qualité  pour  décider  la  question;  et  quaàd 
même  ils  seraient  compétents,  on  ne  demande  pas  si  de 
deux  périls.  Dieu  permet  de  choisir  le  moindre; 

La  Faculté  de  médecine  devait  se  réunir  la  première, 
Car  si  elle  se  prononçait  contré  Tinoculation,  il  était  inu- 
tile d'aller  plus  loin.  Elle  nomma  tout  d'abord  une  com- 
mission de  douze  membres  pour  préparer  la  réponse 
qui  lui  était  demandée;  mais  cette  commission,  image 
trop  fidèle  de  la  compagnie,  se  divisa  en  deux  fractions 
égales.  Six  membres  étaient  pour  l'inoculation,  six  étaient 
contre.  Et  parmi  les  opposants,  on  remarque  lès  noms 
les  plus  célèbres  de  l'époque;  Bouvart,  Astruc,  Baron, 
de  L'Épine,  etc. 

11  faut  convenir  que  ce  début  était  plus  fait  pour  jus- 
tifier la  conduite  du  parlenàeût  que  pour  ratnener  les 
mécréants. 

Finalement  que  taut-il  donc  penser  de  l'inoculation? 
J'en  ai  dit  les  bienfaits,  je  n'en  retranche  rien.  Mais,  avec 
tous  ces  iavantages,  elle  avait  un  inconvénient  immense 
(ît  cet  inconvénient  le  voici ,  ( 'était  dé  créer  sans  cesse 
At  nouveaux gerniès,  et  de  nriùltipKér  sans  fin  les  foyers 
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d'infectioQ.  Aussi  la  petite  vérole,  qui,  livrée  à  elle-même, 
ne  se  montrait  que  de  temps  en  temps,  régnait  mainte- 
nant toute  l'année.  Et  en  effet  jamais  elle  n'avait  fait 
plus  de  victimes.  C'est  ce  qui  fiit  surabondamment 
prouvé  par  les  calculs  de  Jurin ,  Heberden,.  Blane,  etc., 
calculs  dont  l'exactitude  n'a  pas  été  contestée. 

D'où  vous  conclurez  avec  moi  que  si  l'inoculation 
était  un  bienfait  pour  les  individus,  elle  n'était  pas  sans 
danger  pour  la  société  en  général. 

Il  était  donc  de  la  prudence  la  plus  vulgaire  de  sépa- 
rer, d'isoler  ceux  qui  voulaient  se  faire  inoculer,  et  le 
parlement  n'avait  pas  tant  de  tort  de  reléguer  l'inocula- 
tion dans  la  campagne.  On  finit  par  ouvrir  les  yeux;  on 
sentit  la  nécessité  de  l'isolement,  il  y  allait  de  la  santé 
des  populations  et  de  l'avenir  de  la  méthode  elle-même. 
En  1746,  Londres  consacra  un  hôpital  à  l'inoculatioD; 
quelques  années  plus  tard,  elle  le  transporta  hors  des 
murs  d  enceinte.  Bruxelles  imita  l'exemple  qui  lui  était 
donné;  mais  les  hôpitaux  ne  sont  faits  que  pour  le  pau- 
vre. L'iutérét  privé  créa  des  étabUssements  spéciaux 
pour  le  riche,  sous  le  nom  de  Maisons  d'inoculation. 

La  vaccine  a  mis  fin  au  règne  de  l'inoculation;  mais 
il  y  faudrait  revenir,  sans  balancer,  si  jamais  on  se  trou- 
vait aux  prises  avec  la  petite  vérole  et  sans  vaccin  pour 
s'en  rendre  maître.  Jenner  nous  en  a  donné  l'exemple 
sur  son  propre  fils. 

£n  célébrant  les  avantages  de  l'inoculation ,  j'avoue 
d'ailleurs  qu'elle  n  a  pas  été  définitivement  jugée  ;  elle 
a  eu  le  bonheur  singulier  de  disparaître  au  milieu  de  sa 
plus  grande  gloire.  Non,  on  ne  sait  pas  ni  si  tous  les  ino- 
culés eussent  été  également  préservés,  ni  si  cette  pré- 
servation n  aurait  pas  eu  des  bornes  dans  le  temps. 

J*ai  lu  dans  les  Mémoires  sur  la  civilisation  des  Chituns 
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que  rinoculation  n'aurait  pas  pu  se  soutenir  en  Chine, 
où  Ton  dit  qu  elle  a  pris  naissance,  au-delà  d*un  demi- 
siècle  :  «  Les  dernières  épidémies  ont  coulé  à  fond  tous 
n  les  raisonnements  et  tous  les  systèmes  par  des  faits  si 
»  décisifs  quil  a  fallu  se  rendre.  » 

Je  ne  vais  pas  jusque  là,  comme  on  le  pense  bien  ; 
mais,  persuadé  qu'il  nest  pas  si  facile  de  tromper  la 
nature  et  de  lui  donner  le  change ,  je  me  borne  à  dire , 
après  y  avoir  pensé,  que  si  l'inoculation  eût  régné 
plus  longtemps  ,  elle  n  aurait  pas  soutenu  la  répu- 
tation d'inviolabilité  que  lui  ont  faite  ses  premiers  his- 
toriens. 
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CHAPITRE  IV. 


La  similitucle  du  nom  indique  assez  que  la  varicelle 
a  étécoDsidérée,  sinon  comme  de  même  nature,  dn  moins 
comme  de  la  même  famille  que  la  variole. 

La  varicelle  se  sépare  rarement  de  la  variole;  près* 
que  toujours  elle  règne  en  même  temps,  et  c'est  une  des 
raisons  qui  ont  fait  croire  à  une  communauté  d  origine 

De  même  que  nous  avons  tous  la  variole  une  fois  daas 
la  vie,  nous  avons  aussi  la  varicelle  :  en  sorte  qu'à  tes 
confondre ,  il  serait  vrai  de  dire  que  nous  avons  tous 
deux  fois  la  petite  vérole,  sous  des  formes  un  peu  diCFé- 
rentes. 

La  varicelle,  semblable  encore  en  ce  point  à  la  variole, 
est  précédée  de  symptômes  fébriles  généraux  :  malaise) 
dégoût,  fréquence  du  pouls,  etc.;  mais  ils  sont  infini- 
ment plus  légers  et  plus  courts:  au  lieu  de  durer  trois 
jours,  ils  naissent  et  s'éteignent  en  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures. 

L éruption  apparaît  sous  forme  de  vésicules,  en  gé- 
néral peu  abondantes  et  clairsemées.  La  distinction  delà 
variole  en  discrète  et  confluente  ne  va  pas  à  la  varicelle. 

Ces  vésicules  n  ont  rien  de  régulier  dans  leur  établis^ 
sèment  et  dans  leur  répartition,  elles  commencent  in- 
distinctement par  la  face,  le  tronc  ou  les  membres.  En 
deux  ou  trois  jours,  elles  ont  tout  le  développement 
quelles  doivent  avoir,  et  parcourent  rapidement  tontes 
leurs  périodes. 

OndifliDgae  deux  variétés  de  la  varicelle.  Id  les  Té- 
0M  petites,  en  pointe  ou  aplaties,  en  anigbîs 
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chickêfi^por;  là  elles  sotit  grandes,  globuleuse^,  tnoUes, 
plus  larges  dûns  lé  milieu  qu'à  la  base,  avec  ou  sans 
aréole  inflammatoire,  sïvine  pox\ 

Du  reste,  ces  deux  variétés  se  mêlent  souvent  ensem- 
ble sur  la  même  personne.  Ellèë  contiennent  toutes  un 
fluide  qui  Commence  par  étt'e  clair,  limpide;  mais  11  se 
troubfe  bientôt.  Dès  le  second  jour,  les  vésîfculés  pet*- 
dent  leur  transparence;  elles  cessent  A*ètre  cristallines  ; 
puis  elles  se  rident,  brunissent,  se  dessèchëni  et  torti- 
bent  en  poussière,  un  peu  plus  tôt  oU  un  peuplustarf; 
m  ais  il  est  rare  que  totit  ne  soit  pas  fini  après  cinq,  si*f 
sept  ou  huit  jours.  '      ; 

Aux  croûtes  succèdent  ded  taches  rougeâtres,  les- 
quelles s'effacent  peu  &  peu  ;  la  peau  reprend  donc  sa 
couleur  et  son  poli  naturel  ^  à  moins  tjue  les  tnalàdes  en 
se  grattant  n'irritent  les  véstcoleS  et  ne  les  fassent  dégé- 
nérer éû  plaies  suppurantes.  En  ce  cas,elles  laissent  quel- 
quefois de  petites  cicatrices  qui  marquent  légèreihent. 

En  général ,  il  est  facile  de  distinguer  la  varicelle 
d'avec  la  variole  ;  mais  j  ai  dit  tiussi  qu'il  y  avait  des  cas 
embarrassants  :  ce  sont  ceux  où  la  varicelle  dure  la  vie 
d'une  variole  ordinaire.  Aussi  la  durée  n'est-elfe  pas  la 
meilleure  base  du  diagnostic.  En  iSSg,  il  régna  à  Cas- 
tellane  une  double  épidémie  de~  variole  et  dé  Varicelle 
presque  en  nombre  égal.  L'historien  de  cette  épidémie, 
M.  le  doctenr  Poilroux  ^  nou»  apprend  que  beaucoup 
d'enfants  eurent  la  varicelle.  Les  parents  crurent  à  la 
variole  et  se  refusèrent  à  lés  faire  vacciner.  Fatale  mé- 
prise !  quelques  mois  après ,  la  plupart  de  (ccfs  enfants 
périrent  de  la  variold; 

Que  des  personnes  étrangères  à  noire  art  prennent  le 
change^  il  n'y.  a  rien  qui  doive  nous  étonner  ;  mais  les 
médecins  eux-mêmes  s'y  trompent  quelquefois.  Erreur 
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(l'aillant  plus  fiineste  que  les  arnséquences  en  mot  plus 
fôcheuses.  Si  les  enfants  ont  été  vaccinés,  c  est  un  motif 
de  discrédit  pour  la  vaccine  ;  s'ils  ne  Font  pas  été,  on  les 
tient  dans  une  sécurité  qui  peut  leur  coûter  la  vie. 

Jauiais  la  ressemblance  des  deux  éruptions  n*est  plus 
grande  que  dans  le  comniencemeot  ;  mais  cette  ressem- 
blance s  affaiblit  à  mesure  qu'on  avance.  Arrivée  au 
huitième  ou  neuvième  jour,  la  petite  vérole  suscite  une 
fièvre  connue  sous  le  nom  de  fièvre  secondaire  ou  de 
suppuration.  Il  est  vrai  que  cette  fièvre  n'est  pas  tou- 
jours également  sensible,  et,  pour  comble  d'embarras, 
elle  se  voit  quelquefois ,  (|uoique  rarement ,  dans  la  va- 
ricelle; mais  ces  cas  sont  rares. 

La  fièvre  secondaire  et  la  suppuration  n^en  forment 
pas  moins  les  deux  caractères  les  plus  propres  à  distin- 
guer la  variole  d'avec  la  varicelle. 

L'anatomie  en  donne  d'autres.  Quand  on  examine,  le 
scalpel  en  main,  la  structure  des  boutons  de  la  variole 
et  ceux  de  la  varicelle,  on  voit  que  la  structure  en  est 
si  différente  qu  il  n'y  a  pas  moyen  de  les  ranger  dans  la 
même  classe. 

Le  bouton  de  la  variole  est  une  pustule. 

Le  bouton  de  la  varicelle  est  une  vésicule. 

La  pustule,  avons-nous  dit,  est  une  petite  tumeur 
circonscrite,  divisée  à  l'intérieur  par  une  multitude  de 
petites  cloisons  et  formée  par  l'épanchement  d'un 
fluide  purulent. 

La  vésicule  n'est  qu'un  soulèvement  de  répiderme. 

L'une  contient  du  pus ,  Tautre  de  la  sérosité; 

Les  pustules  de  la  variole  paraissent  avoir  leur  siège 
dans  les  glandes  cutanées ,  comme,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, les  pustules  intestinales  ont  le  leur  dons  1^ 
glandes  de  Peyer. 
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Les  vésicules  de  la  varicelle  sqnt  à  la  surface  de  la 
peau,  immédiatement  sous  Tépiderme  :  par  où  Ton  voit 
que  la  variole  pousse  des  racines  bien  plus  profondes 
que  la  varicelle.  Et  voilà  pourquoi  la  vaiiole  marque  et 
la  varicelle  ne  marque  pas. 

L*étio]ogie  fournit  nn  autre-  signe  pour  distinguer  la 
varicelle  d*avec  la  variole,  et  ce  nest  pas  le  moins  es^ 
sentiel  ;  elle  nous  apprend  que  les  deux  éruptions  ne  sont 
pas  de  même  nature,  ce  qui  signifie  qu'elles  ne  naissent 
pas  du  même  principe,  car  nature  vient  de  nascL  nascot. 

La  variole  et  la  varicelle  reconnaissent  donc  deux 
causes  différentes  :  de  ces  deux  causes^  Tune  est  suscep^ 
tible  de  se  transmettre  et  l'autre  ne  Test  pas. 

Dans  un  temps  où  Kon  avait  un  intérêt  particulier  à 
ne  pas  confondre  la  variole  avec  la  varicelle ,  sous  le 
règne  de  Finoculation,  on  chercha  dans  la  transmission 
des  deux  virus  les  moyens  de  distinguer  les  deux  érup« 
tions  et  d'éclairer  ainsi  les  cas  douteux.  Qui  n'a  pas  en- 
tendu parler  du  président  d'ÂéricourtPIlfut  inoculé  par 
le  célèbre  Tronchin,  en  1756.  L'inoculation  eut  tout  le 
succès  désirable.  Vingt-deux  ans  après,  nouvelle  érup- 
tion, éruption  si  semblable  à  la  variole  que  les  médecins 
se  partagent. 

Pour  se  mettre  d'accord ,  il  fut  décidé  qu'on  inocule- 
rait la  matière  des  boutons.  Brasdor  fit  cette  inoculation 
sur  deux  en&nts  en  présence  de  Louis ,  Trônchha,  Ber- 
tholet  et  de  ce  que  la  médecine  du  temps  avait  de  plus 
distingué.  Le  résultat  fut  nul.  On  inocula  ces  mêmes 
enfants  avec  le  virus  d'une  variole  noh  douteuse,  et 
celte  fois  l'inoculation  déploya  tous  les  symptômes  de 
la  variole  la  jJus  légitime. 

Ce  fut  un  moment  de  triomphe  pour  Finoculation. 
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Mais  la  vérité  oblige  à  dire  que  cette  inocuhtionsefit 
au  moyen  de  fils  chargés,  ce  qui  est  toujours  beaucoup 
moins  sûr  que  l'inoculation  de  bras  à-  brat.  En  second 
lieu,  on  oublia  trop  peut-être,  dans  cette  occasion ,  que 
les  faits  né{;atifs  sont  loin  d'avoir  la  même  autorité  que 
les  taits  positifs,  ù  moins  pourtant  quils  ne  soient  si 
nombreux  qu'il  y  ait  lieu  de  croire  quils  se  produisent 
toujours  de  la  même  manière. 

C'est  ce  i|u'il  est  permis  d'inférer  des  expérienoes  de 
Valentin ,  Fréteau  et  quelques  autres.  Vainement  ont* 
ils  essayé  du  transmettre  la  varicelle  par  inoculation, 
ils  n'y  ont  jamais  réussi  ;  d'où  ils  ont  conclu  qu^elle  n  est 
pas  contagieuse. 

Cependant  peut-être  ont -ils  pris  une  conclusion  trop 
absolue.  Il  y  a  du  moins  une  distinction  à  foire,  ceit 
que  si  la  varicelle  ne  se  transmet  pas  artificiellement , il 
n'est  pas  bien  sûr  qu'elle  ne  puisse  se  transmettre  spon- 
tanément. 

L'inutilité  des  tentatives  feites  pour  inoculer  la  vsri* 
celle  est  certainement  une  très  bonne  preuve  quelle  dif- 
fère de  la  variole  et  qu'elle  n'a  pas  la  même  origine. 

Une  preuve  meilleure  encore,  c'est  quelles  ne  peih 
vent  se  suppléer  dans  leurs  effets  :  la  varicelle  ne  pr^ 
serve  pas  plus  de  la  variole  que  la  vaiiole  ne  préserve 
de  la  varicelle. 

Enfin  la  vaccine,  qui  tient  lieu  de  la.  variole  »  ne  peot 
rien  contre  la  varicelle. 

Je  ne  parle  pas  du  traitement  de  la  varicelle:  c'est  ce- 
lui de  la  variole  la  plus  douce  et  la  plus  bénigne. 
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CHAPITRE  V. 

9«  la  Vi^oto»  oa  pHîla  vérole  des  vcheif  an  «nglaifl,   e^a^-pos. 

On  a  déjà  dif,  dans  rhistoire  de  la  vaccine,  que  les 
vaches  sont  sujettes  à  plusieurs  éruptions  que  le  vul- 
gaire désigne  communément  du  même  nom,  quoiqu'elles 
diffèrent  beaucoup  entre  elles.  Dans  cette  confusion  de 
langage,  il  était  bien  important  de  distinguer  le  vrai  cow- 
pox  de  ce  qui  en  prend  les  apparences  ;  mais  soit  que  le 
talent  de  Fobservateur  remportât  dans  Jenner  sur  celui 
de  Técrivain,  soit  qu'il  crût  devoir  se  borner  aux  consé- 
quences de  sa  découverte,  il  ne  nous  a  laissé  qu'une 
description  fort  incomplète  du  coiv-poXy  tellement  qu'il 
serait  peut-être  difficile  de  le  reconnaître  au  tableau  qu'il 
en  a  fait  : 

«  Cette  maladie  se  manifesté  sur  les  mamelles  de  l'a- 
nimal (la  vache)  dans  la  forme  de  pustules  irrégulières 
qui,  dès  leur  première  apparence,  sont  d'un  bleu  pâle, 
ou  plutôt  un  peu  livide,  et  environnées  d'une  inflamma- 
tion érysipélateuse.  Ces  pustules,  à  moins  qu'on  n'y  porte 
un  prompt  remède,  dégénèrent  fréquemment  en 
ulcères  phagédéniques  fort  incommodes ,  et  guéris- 
sent lentement  et  avec  difficulté.  Si  les  remèdes  conve- 
nables ne  sont  pas  employés  à  temps,  les  vaches  sont 
souffrantes  dans  cet  état,  et  la  sécrétion  du  lait  s'afiaiblit 
beaucoup.  » 

Faut-il  s'étonner  qu'une  description  si  laconique  ait 
trompé  les  observateurs?  Et  pour  comble  d'embarras, 
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parmi  les  éruptions  auxquelles  les  vaches  sont  sujettes, 
il  en  est  une  qui  n  a  sans  doute  rien  de  commun  avec  le 
cow-pox,  quoiqu'elle  partage  avec  lui  la  faculté  de  se 
transmettre.  A  la  vérité,  Jenner  a  grand  soin  de  nous 
avertir  que  les  caractères  en  sont  différents.  Et,  par 
exemple,  les  pustules  du  faux  cow-pox  n'ont  pas  cette 
teinte  livide  ou  bleuâtre,  qui  forme  le  signe  le  plus  dis- 
tinctif  du  vrai  cow-pox;  le  cercle  qui  les  entoure  ne  pré- 
sente pas  le  même  aspect  crysipélateux,  elles  n'ont  pas 
la  même  tendance  à  s'ulcérer,  enfin  elles  se  sécheot 
promplement,  et  ne  réagissent  pas  sur  la  santé  générale. 

Jenner  n* en  dit  pas  davantage  sur  les  caractères  de  la 
petite  vérole  de  la  vache. 

Sacco  est  plus  explicite.  Il  insiste  longuementsur  la 
première  période  ou  sur  les  symptômes  généraux. La  va- 
che perd  Tappétit,  elle  rumine  continuellement  et  à  vide, 
elle  a  l'œil  triste  et  mélancolique;  la  fièvre  s'en  empare, 
et  après  trois  ou  quatre  jours  de  cet  état,  Téruption 
éclate.  Les  pustules  se  placent  de  préférence  sur  les 
trayons,  rarement  sur  la  tétine  elle-même,  et  plus  rare- 
ment encore  sur  les  naseaux  et  les  paupières.  Ces  pus- 
tules sont  plates,  rondes,  déprimées  au  centre  et  en- 
tourées à  la  base  d'une  aréole  étroite  et  rouge.  L'érupdon 
s'achève  en  quatre  ou  cinq  joups  ;  après  quoi,  les  sym- 
ptômes généraux  diminuent  et  s'évanouissent.  Mais  la 
vache  n'en  est  pas  moins  inquiète,  au  contraire  le  mal- 
aise semble  augmenter  à  mesure  que  les  boutons  se 
développent:  cela  dure  jusqu'au  septième  ou  buitièioe 
jour.  Lorsqu'on  |)resse  ces  pustules,  l'animal  manifeste 
une  très  vive  douleur.  A  mesure  que  les  pustules  se  dé- 
veloppent, elles  prennent  plus  d'éclat,  et  finissent  par 
prendre  une  couleur  plombée;  cette  couleur  gagne  l'a- 
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réole;  du  reste,  elle^  reposent  sur  un  fond  engorgé; 
enfin  la  dessiccation  commence,  et  les  croules  tombent 
vers  le  dixième  ou  douzième  jour,  et  laissent  à  leur  place 
une  cicatrice  ronde. 

Excepté  qu'elle  est  plus  étendue,  cette  description 
rentre  en  grande  partie  dans  celle  de  Jenner.  Sacco  la 
fait  suivre  d'une  planche  où  Ton  retrouve  les  principaux 
caractères  qu'il  vient  d'indiquer  (i). 

Mais  H  est  douteux  que  cette  planche  ait  été  faite  d'a- 
près nature  :  d'une  part ,  Sacco  ne  le  dit  pas,  et  il  est 
probable  qu'il  l'aurait  dit  si  cela  était;  en  second  lieu, 
dans  l'explication  qu'il  en  donne,  il  parle  des  pustules 
dîinserlion^pustule nate  ne'  sitidelC  innesto^  ce  qui  méfait 
croire  qu'il  a  inoculé  le  vaccin  à  la  vacbe^  et  qu'il  a 
donné  le  cow-pox  artificiel  pour  le  cow-pox  spontané. 

Cependant  la  planche  de  Sacco  a  été  copiée  par  tous 
ceux  qui,  comme  lui,  ont  voulu  donner  une  idée,  ou,  ce 
qui  est  la  même  chose,  une  image  àucotV'pox  spontané. 

Il  faut  en  excepter  MM.  Héring  et  Robert  Ceely. 
M.  Héring  a  donné  un  dessin  du  cow-pox  naturel,  et, 
pour  le  coup,  il  remarque  expressément  qu'il  a  été  fait 
d'après  nature,  nac/i  dernalurgeneigchnet^i).  Ce  dessin  est 
de  1829,  année  remarqnable  dans  le  royaume  de  Wur- 
temberg par  l'abondance  du  cow-pox.  Eh  bien  !  les  pus- 
tules représentées  dans  ce  dessin  sont  fort  différentes 
des  pustules  décrites  et  dessinées  par  Sacco.  Elles  n'ont 
ni  le  même  volume,  ni  surtout  cette  conteur  bleuâtre 
donnée  jusqu'ici,  sur  la  foi  de  Jenner,  connne  le  signe 
caractéristique.  Elles  varient  même  entre  elles  :  ainsi, 
les  unes  sont  plus  petites  que  les  autres  ;  les  unes  sont 

(i)  Trattalo  di  vaccinazione  con  quattro  tavole.  Milan,  1809,  >"~4> 
tavoia  prima, 

(2)  Ueber  kuhpocken  an  kucken,  Stuttgart,  1839»" 
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rondes,  légèrement  rouges,  sans  aréole;  les  autres 
brunes,  un  peu  ovales  ;  ce  qui  ferait  croire  (jumelles  ne  se 
sont  pas  développées  en  même  temps. 

M.  Ccely  a  fait  dessiner  aussi  le  cow-poxj  c*est  la  pre* 
mière  planche  de  son  livre  (i).  Mais,  le  dirai-je? ce  dessin 
ne  ressemble  ni  à  celui  de  Sacco,  ni  à  celui  de  M.  Be- 
ring ;  en  sorte  qu'on  croirait  que  les  trois  figures  repré- 
sentent trois  éruptions  diR^rentes. 

Puisque  les  dessins  sont  difFcrents,  on  pense  bien  que 
les  descriptions  le  sont  aussi.  Et,  en  effet,  au  dire  de 
M.  Héring,  il  n'est  pas  de  signe  vraiment  caractéristique 
du  cmv'-pox. 

La  fi(^vre,  l'indisposition  générale,  la  diminution  da 
lait,  etc. ,  peuvent  manquer,  et  manquent  en  effet  souvent. 

Et  de  même  des  symptômes  locaux.  L'aréole  n*est  pas 
nécessaire;  la  teinte  bleuâtre  des  pustules  est  si  peu 
fidèle,  qu'il  y  en  a  de  blanchâtres,  de  jaunâtres,  de  ron- 
geàtres,  de  toutes  couleurs  enfin,  et  qui  n'en  sont  pas 
moins  de  même  nature.  Et,  à  l'appui  de  ses  paroles, 
M.  Héring  montre  ses  dessins  qui  sont  en  effet  très  dif- 
férents les  uns  des  autres. 

Mais  nul  auteur,  à  mon  sens,  ne  s'est  donné  plus  de 
liberté  dans  la  descri|)tion  du  cowpox  que  M.  Verheyer, 
dans  son  Mémoire  sur  la  vaccine  primitive.  Il  le  reconnaît 
presque  dans  toutes  les  éruptions  du  pis  de  la  vache, 
quelles  quen  soient  d ailleurs  la  forme,  la  couleur,  la 
consistance.  C'est  la  faute  de  Sacco,  dit-il,  d'avoir  pré- 
senté comme  invariables  des  phénomènes  dont  tineon- 
stance  est  le  caractère  distincte f.  Vous  voyez  dans  ces  mots 
tout  Fesprit  du  mémoire  que  je  parcours. 

(i)  Observations  on  thevariolœ  vaccinœ^etCyillustrated  kjtênffwmfmft 
from  original  Drawinp,  WorcMter,  1640. 
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Non  Mulemeiit  les  «ymplômes  généraux  n  ont  rien 
defixe,  mais  les  symptèmes  locaux  enx-mémes  varient 
sans  cesse»  la  maladie  restant  toujours  la  même. 

Et  premièrement  la  forme  des  pustules  n'est  pas  tou- 
jours ronde,  il  s'en  faut;  il  y  en  a  d'ovales,  de  longitudi- 
nales; les  unes  sont  plates,  déprimées;  les  autres  glo- 
buleuses, coBoïdes,  etc. 

A 1  égard  de  la  couleur,  il  y  en  a  de  blanches,  d  autres 
d'un  blanc  clair  ou  ardoisé,  d  autres  sont  jaunâtres, 
cuivrées,  etc.  Tout  dépend  ^e  la  couleur  même  des 
trayons. 

L'aréole  existe  ou  n'existe  pas;  alors  même  qu^elle 
existe,  la  nuance  de  Tépidérme  ne  permet  pas  toujours 
de  la  distinguer. 

On  a  dit  que,  dans  le  fiiux  couhpox^  les  pustjules  nais- 
saient successivement  comme  par  «éries ,  tandis  que 
dans  le  vrai  elles  naissaient  toutes  ensemble  et  finis- 
saient ensemble.  C^est  encore  une  erreur,  au  dire  de 
M.  Verheyer  ;  le  vrai  cow-pox  comme  le  feux  procède 
indistinctement  par  succession  où  tout  à  la  fois. 

L'ulcération  phagédénique ,  que  Jenner  présente 
eomme  une  des  terminaisons  les  plus  communes  de  la 
petite  vérole  des  vaches,  serait  au  contraire  fort  rare. 

£n  résumé,  il  n  y  a  que  variations  dans  les  caractères 
tirés  du  développement,  de  la  forme,  de  la  nature  et  de 
la  marche  des  pustules;  aucun  n  indique  sûrement  le 
vrai  eovhpoxy  aucun  ne  Fexclut. 

Il  n'y  a,  selon  le  célèbre  vétérinaire  belge,  qu'un  ca*- 
ractère  infaillible,  c'est  la  structure  anatomiqoe;  toute 
pustule  de  vrai  cow-pox  est  divisée  à  l'intérieur  en  une 
feule  de  petites  loges,  comme  le  fruit  de  la  grenade. 
Malheureusement  ce  caractère,  dont  je  ne  eonteste  pas 
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la  valeur,  ne  peut  être  bien  apprécié  qu  à  la  dîssectioD: 
il  est  précieux  sans  doute  pour  ranaiomitte,  mais  le 
praticien  ne  peut  attendre  jusi|ue  là  pour  s'éclairer. 

Dans  sa  longue  carrière  vaccinale,  M.  Steinbrenner  a 
rencontré  une  fois  le  cow-pox  :  c'était  au  mois  de  mai 
1845.  Voyons  comment  il  s*esl  présenté  à  lui  :  «  La 
9  vache  était  d'une  couleur  jaune,  de  moyenne  taille,  en 
»  assez  bon  état.  Six  semaines  auparavant»  elle  avait  vêlé 
»  |K)urla  seconde  fois.  On  lui  avait  enlevé  son  veau  depuis 
«  trois  semaines;  elle  mangeoit  du  vert  depuis  trois  semai- 
»  nés  également.  Si)n  pis  et  ses  quatre  trayons  sont  de 
»  couleur  blanche,  et  couverts  de  vingt  à  vingt-cinq  pustu- 
»  les  :  les  unes  presque  rondes ,  les  autres  ovales,  de  six  à 
»  douze  millimètres  de  diamètre,  hautes  de  deux  milli- 
»  mètres;  aplaties,  déprimées  au  c^itrCyCouveites  déjà 
»  (lorsque  Steinbrenner  fut  averti)  au  centre  d'une  croûte 
y  jaune-hrunûtre;  le  reste  des  pustules  est  d^une  couleur 
»  jaune  grisâtre  peu  transparente;  elles  sont  d*unestruc- 
»  ture  évidemment  cellulaire,  et  ne  se  vident  pas  par 
»  une  simple  piqûre.  Chaque  pustule  est  entourée  d'une 
»  aréole  large  de  cinq  à  dix  millimètres,  moins  rouge 
»  que  chez  les  hommes ,  avec  engorgement  des  tissas 
»  sous-jacents;  lattouchement  est  douloureux,  et  la 
«  douleur  augmente  encore  par  Faction  de  traire.  Il  y 
»  a  smgmentation  de  la  chaleur  aux  parties  affectées. 
»  Depuis  quelques  jours,  la  sécrétion  du  lait  a  beaucoup 
»  diminué,  ce  qui  dépend  peut-être  aussi  de  la  grande 
»  difficulté  qu* on  éprouve  à  traire  la  vache.  Au  commen- 
n  cément,  lappétitn  était  pas  changé;  mais,  depuis  deux 
»  ou  trois  jours,  la  servante  chargée  du  soin  des  vaches 
}>  dit  que  cette  vache  laisse  des  restes  de  sa  ration,  ce 
»  qui  n'arrivait  pas  auparavant ,  et  qu  elle  est  plus  abat- 
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tue.  Dn  reste,  ikmis  ne  pouvons  pas  constater  un  état 
fébrile  manioé  dies  die.  Il  nous  est  impossible  cTob* 
tenir  des  rraseignements  précis  sur  le  jour  auc|uel 
FéraptioD  s^est  fidte;  cependant  la  servante  croit 
pouvoir  assurer  cpill  y  a  plus  de  huit  jours  qu'elle  re- 
marquait des  duretés  dans  les  trayons  en  trayant  la 
vache. 

w  Après  cet  examen,  nous  rappelant  les  descriptions 

données  par  les  auteurs,  nous  étions  à  peu  près  sûr 

d'avoir  trouvé  le  cow-pax  ou  la  picote,  et,  quoique 

Fémpiim  fiât  dqà  trop  avancée  poui*  pouvoir  espérer 

den  obtenir  encore  une  lymphe  très  efficace,  nous 

nous  empressâmes  de  recueillir  une  quantité  notable 

de  lymphe  sur  quatre  plaques  de  verre.  Cette  lym- 

fhe  était  qmisse ,  jaunâtre  et  laiteuse.  Une  heure 

après,  nous  rinoculâmes  par  seize  points  à  deux  en* 

fants  non  vaccinés.  Une  seule  de  ces  seize  piqûres 

produisit  une  pqstide  vaccinale  très  belle^  très  g[rande, 

et  parcourant  ses  différentes  périodes  de  la  manière 

la  plus  r^^lière.  Le  huitième  jour,  deux  autres  en- 

fiuits  forent  vaccinés  avec  cette  lymphe  de  bras  à  bras, 

et  cette  fois  les  seize  points  d'inoculation  nous  ont 

produit  seize  belles  pustules  vaccinales  (i).  » 

H  est  sans  doute  bien  hardi  de  donner  une  desoription 

générale  sur  un  foit  particulier.  D  autre  part,  il  y  a  tant 

de  régularité  dans  les  éruptions  varioleuses,  qu'il  n'est 

peut-être  pas  nécessaire  d'eu  voir  beaucoup  pour  sVn 

foire  une  juste  idée.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  r^ulte  de  la 

description  de  M.  Steinbrenner  que  toutes  les  pustules 

du  cow^x  ne  sont  pas  foites  sur  le  même  modèle.  Il  y 

en  a  de  rondes  et  d'ovales.  Reste  à  savoir  si  elles  avaient 

(t)  Recherches  historiques  et  criii^u^  turUs  résultaU  obtenus pmr  lt$ 
vaceinathns  et  les  revaeeinathns ,  Pai^s,  it4^,  p.  534- 
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toutes  lu  même  origine,  et  si  le  faux  eouf-pour  o^était  pas 
mêlé  au  vrai.  Du  moins  elles  étaient  tontes  plates,  dé- 
priméeA  au  centre  et  entourées  d*une  aréole. 

Au  surplus,  je  n'insiste  pas  sur  ces  carsctèrea. 

Uan;»  la  confusion  des  de&mptions ,  dans  l'inGerti- 
tude  où  elles  nous  laissent,  il  n*y  a,  selon  nr?08,  qanD 
moyen  de  s'éclairer,  c'est  d'inoculer  la  matière  des  pas* 
tules  ;  mais  ce  moment  passe  vite.  Sacoo  et  M.  HériDg 
estiiuent  qu'il  ne  dure  pas  au-delà  de  vingt-quatre  heures, 
ce  qui,  à  dire  lu  vérité,  me  {Mirait  un  peu  court  ;  mais, 
pour  peu  que  cette  appréciation  soit  juste,  elle  nous  bit 
comprendre  combien  d  eiemples  de  eaw^pax  ont  it 
passer  incognito. 

Remarquai,  en  efler,  que  c'est  l'inocolatioD,  et  le  plus 
souvent  l'inoculation  fortuite,  qui  nous  a  mis  sur  la  trace 
du  cow'pox.  Les  |)ersonnes  employées  à  traire  les  va- 
ches crèvent  les  pustules  en  les  pressant,  et  aï  ces  pe^ 
sonnes  ont  des  gerçures  aux  mains,  elles  gagnent 
presque  à  coup  sûr  la  maladie. 

Les  premiers  eff'eu  de  cette  inoculation  sont  à  ooosi* 

dérer.  Voici  comment  en  parle  Jenner.  Ce  sont  d'abord 

de  petits  points  rouges ,  comparables  aux  petites  am* 

poules  que  produit  la  brûlure.  «  De  cet  état,  elles  arri- 

9  vent  promptement  à  celui  de  suppuration.  Le  plus 

»  communément ,  les  taches  paraissent  sur  les  articula- 

»  tions  des  doigts,  ainsi  qu'à  leurs  extrémités;  mais 

w  quellesquesoientlespartiesaf)ectées,Gessuppuratiofl9 

»  superficielles  ont  une  forme  circulaire  dont  le  bord 

•  est  plus  relevé  que  le  centre  et  d'une  teinte  un  peu 

»  bleHàtrei  L'absorption  a  lieu  alors  ^  et  il  se  manifeste 

9  des  tumeurs  sous  les  aisselles  ;  le  système  est  affecté; 

»  le  pouls  devient  plus  vif;  le  malade  éprouve  alterna- 

»  tivement  des  frissons  et  de  la  chaleur  accompagnés 
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»  d'une  lassitude  générale  et  de  douleurs  dans  les  lom- 
»  bes  et  dans  les  membres,  de  maux  de  tète  et  de 
»  vomissements;  le  malade  tombe  même  dans  le  délire. 
»  Ces  symptômes,  qui  varient  dans  leur  degré  de  vio- 
»  lence,  depuis  un  jour  jusqu'à  trois  ou  quatre,  laissent 
»  ensuite  sur  les  mains  des  ulcères  qui,  parla  sensibilité 
»  des  parties  qu'ils  occupent,  sont  très  douloureux, 
»  lents  à  guérir,  et  deviennent  souvent  phagédéniques, 
«  tels  que  ceux  dont  ils  tirent  leur  origine  (i). 

Un  peu  effrayé  de  la  vivacité  de  ce  tableau,  le  ti'a- 
ducteur  de  Jenner  s'empresse  de  remarquer  que  les 
symptômes  ne  sont  si  graves  x^ue  lorsque  le  cow-pox 
passe  pour  la  première  fois  et  fortuitenaent  de  la  vache 
à  rhomme. 

Il  ne  nous  a  été  donné  de  voir  qu'une  seule  fois  les 
phénomènes  de  cette  transition,  et  nous  les  avons  trou- 
vés tels  à  peu  près  que  Jenner  les  décrit  :  vive  irritation 
des  pustules,  tuméfaction  des  glandes  axillaires,  fièvre, 
insomnie,  envies  de  vomir,  etc,  ;  mais  il  esta  remarquer 
que  c'était  chez  un  adulte,  et  nous  croyons  qu'à  cet  âge 
la  vaccine  est  moins  douce  que  dans  l'enfance;  il  faut 
encore  noter  que  les  pustules,  fruit  d'une  inoculation 
fortuite,  avaient  leur  siège  sur  les  mains  et  sur  les  doigts^ 
c*est-à-dire  sur  des  parties  d'une  exquise  sensibilité. 

Jenner  croyait  que  la  vache  tenait  la  petite  vérole  du 
cheval.  Cest  un  point  de  doctrine  que  je  ne  fais  qu'é- 
noncer ici;  j'y  reviendrai  en  traitant  des  moyens  de 
renouveler  le  virus  vaccin. 

(i)  OEuvres  complètes  de  Jenner^  tradaiteâ  ji^ar  O.-J.  ée  Laitoqué, 
an  mois  de  février  iBoo,  paçe  io. 
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CHAPITRE  VI. 


Si  le  but  do  la  vaccine  est  de  prévenir  la  petite  vérole, 
et  d  en  prendre  la  place,  demandera  quel  âge  il  convient 
de  vacciner,  c'est  demander,  en  d  autres  termes,  à  quel 
âge  la  petite  vérole  a  coutume  de  se  montrer:  or,  la 
petite  vérole  est  de  tous  les  âges,  depuis  Tenfance  lapins 
tendre  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  reculée.  Il  est  des 
enfants  qui  paient  leur  tribut  presque  en  venant  an 
monde  et  même  avant  de  voir  le  jour.  Nous  en  avons 
cité  des  exemples  pag.  23,  et  il  y  en  a  bien  d^autres.Âa 
rapport  de  Van  Swiéten,  Bartholin  affirme,  pour  en 
avoir  été  témoin  oculaire,  pauperculam  mulierem^  var&Si 
correptanij  edidisse  fœtum^  cujus  tenerum  corpus  œque  mul- 
tis  ac  malernis  variolis  obsitumerat^  et  qui  paulo  postnatiA- 
tatem  mortuus  est^  matre  adhùc  per  triduum  superstite,  tum- 
que  pariter  vi  morbi  succumbente. 

La  leçon  qui  sort  de  ces  faits  et  de  leurs  analogues, 
c*est  quon  ne  saurait  trop  s'empresser  de  yacciner. 
M.  Husson  a  vacciné  un  fils  qu'il  pleure,  douze  heures 
après  sa  naissance. 

Mais  cette  règle  n'est  d'une  application  rigoureuse 
qu'en  temps  varioleux.  Hors  de  là,  il  n'y  a  pas  urgence, 
et  il  y  a  avantage  à  attendre. 

Puisque  la  vaccine  se  donne  pour  rt^mplacer  la  pe- 
tite vérole,  elle  ne  Siuirait  mieux  faire  que  d'en  suivre 
les  habitudes. 
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Voilà  certes  une  puissante  raison  pour  modérer  rim* 
patience  des  vaccinateurs  ;  ibais  comment  s  assurer  de 
son  exactitude?  Il  nest  donné  qu'à  bien  peu  de  méde- 
cins de  suiTreleore  vaccinés  assez  longtemps. 

Â  priori  y  on  comprend  que ,  dans  les  premiers  jours 
de  la  yie,  les  fonctions  à  peine  ébauchées  ne  s'exercent 
tjue  fort  imparfaitement,  et,  avec  un  peu  de  réflexioii, 
on  sent  que  ce  n'est  pasie  moment  de  charger  la  nature 
sous  prétexte  de  laffranchirdans  Tavenir. 

On  doute  qued^s  vaccines  si  précoces  aient  toute  1  ef- 
ficacité des  vaccines  un  peu  tardives.  On  dit  que  Tapti* 
tude  varioleuse  n'est  pas  encore  née,  ou  quelle  est  in<' 
'complète,  et  dès  lors  comment  la  vaccine  pourrait-^ile 
i'éteîndre  sans  retour?  La  petite  vérole  »aturel4e  a  sur 
la  petite  vérole  inoculée  et  sur  la  vaccine  l'avantage  <<ie 
venir  phis  à  propos  ;  la  nature  l'envoie  quand  il  Un  plaît, 
c'^st-à-^dire  quand  réconomie  est  le  mieux  disposée  à  la 
rece^eoir,  et  ^etle  opportunité  en  fait  à  la  fois  le  danger 
et  les  avantages  :  le  danger,  en  ce  qu'elle  trouve  plus  de 
facilité  à  se  développer;  les  avantages,  en  ce  qucHe 
-épuise  plus  complètement  la  capacité  varioleuse  et  laisse 
oioins  de  chance  à  la  récidive. 

S'il  est  quelqui^is  trop  tôt,  il  n'est  jamais  trop  tard 
-pour  vacciner.  La  petinie vérole  eii  effet  ne  respecte  auéuli 
âge,  aucun  tBmpérameut.  C'est xme  sorte  d'impôt  qne 
la  nature  a  mis  indistinctement  sur  toutes  les  tètes;  et 
s'il  se  trouve  par-ci  par-là  quelques  sujets  qui  paraissent 
privilégiés  ,  on  peut  dire  avec  La  Gondamine  que  ceux-» 
là  seuls  sont  exempts  de  la  petite  vérole  qui  ne  vivent  pas 
assez  pour  l'attendre.  Ainsi  il  n'y  a  pas  à  compter  sur  le 
privilège  :  il  ne  peut  jamais  être  considéré  comme  indé- 
fini ;  la  possession  la  plus  longue  n'est  pas  ime  raison  de 
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le  croire  durable,  définitif:  tout  au  plus  prouve-t-elle 
une  faible  aptitude  à  la  petite  vérole.  Mais ,  d'une  part, 
qui  nous  répondra  que  ce  qu  on  attribue  à  ud  bénéfice 
dorj^anisation  n est  pas  plutôt  leffet  d'un  concours 
heureux  de  circonstances,  et  dont  on  peut  d'autant 
moins  se  promettre  b  durée  qu'on  ne  sait  pas  en  quoi 
il  consiste?  d  autre  part,  il  est  si  commun  de  voir  la  va- 
riole sévir  contre  des  vieillards  qui  pouvaient  se  croire  à 
l'abri  de  ce  redoutable  fléau  qu'il  n'y  a  pas  d'âge  ni  de 
considération  qui  doivent  faire  négliger  les  moyens  de 
s'en  garantir.  Ocioyenarià  majorem  hoc  morbo  correpioM 
fuisse  novt\  dit  Van  Swiéten,  ei  avidos  nepaUs  qui  caià 

opimœ  spe  fi^ti  advolaverant On  peut  avoir  la  petite 

vérole  à  soixante  ans,  à  soixante-dix  ans,  à  quatre-vingts 
ans  et  plus  tard  encore  :  Omnem  œêatem  occupât^  et,  pour 
comble,  elle  n  est  jamais  plus  dangereuse  que  lorsqu'elle 
est  plus  tardive,  senibus  pejor.  Faut-il  en  citer  id  un 
exemple  mémorable?  M.  le  comte  de  Lacépède  touchait 
à  sa  soixante-dixième  année  et  il  n'avait  pas  eu  la  petite 
vérole;  la  vaccine  lui  souriait  peu;  mais  il  avait  confianœ 
en  son  âge.  Cependant  une  épidémie  se  déclare  aux  en- 
virons d'Épernay  quil  habitait  dans  la  belle  saison; 
elle  le  saisit  et  Tenlèvele  19  septembre  iSsS.  Il  était 
dans  la  destinée  de  celui  qui  a  illustré  les  sdiences  nator 
relies  de  périr  victime  d'un  aveugle  préjugé  ! 
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CHAPITRE  VII. 

Quelle  est  la  saîfop  la  pliu  fiivorable  à  Faetioa  de  la  ▼eoeiiie? 

Si  la  petite  vérole  est  de  tous  les  àgçs ,  elle  est  aussi 
de  toutes  les  saisons,  quoique  en  général  elle  appar- 
tienne aux  maladies  printanières  ;  néanmoins  on  la  voit 
aussi  en  été ,  en  automne  et  même  en  hiver  ;  et  il  est  à 
remarquer  qu'elle  n'est  jamais  plus  dangereuse  que 
lorsqu'elle  sort  de  ses  habitudes. 

De  même  qu'on  peut  vacciner  à  toutes  les  époques  de 
la  vie ,  on  peut  vacciner  à  toutes  les  époques  de  Tannée. 
Le  médecin  règle  sa  conduite  sur  les  circonstances  :  si 
la  constitution  médicale  est  à  la  variole ,  il  n'y  a  pas  à 
balancer,  il  faut  recourir  de  suite  au  seul  moyen  capable 
de  détourner  le  danger;  si  elle  ny  est  pas,  on  peut 
choisir  son  temps. 

En  général  on  désigne  le  printemps  comme  la  saison 
la  plus  favorable  pour  vacciner  ;  c'est  en  effet  celle  où 
les  vaches  ont  le  cow-pox;  c'est  celle  ou  règne  la  petite 
vérole  :  deux  raisons  de  croire  que  l'inoculation  du 
vaccin  en  sera  plus  facile.  Outre  cette  considération ,  le 
printemps,  étant  également  éloigné  de  tous  les  extrêmes 
de  température,  semble  par  cela  même  laisser  plus  de 
liberté  à  la  vaccine  pour  suivre  ses  périodes.  L'automne 
partage  avrec  lui  cet  avantage. 

Cependant  il  y  a  des  printemps  peu  favorables  à  la 
vaccine.  Je  me  souviens  très  distinctement  qu'au  mois 
de  mai   i83o  mes  vaccinations   échouèrent   presque 


IftO  NOVVBAU    TftAITit   DB    LA    VACCIHB. 

toutes,  sans  que  j'en  puisse  dire  la  cause.  Il  n'y  avait  en 
apparence  rien  dcxtraordinaire  dans  la  constitution. 
Voulant  savoir  si  cela  ni*était  )>articulier,  j'interrogeai 
ceux  de  mes  confrrres  qui  viennent  chercher  du  vaccin 
à  rAcaiîcmie,  je  fis  faire  la  nicme  question  à  M.  Nauche, 
et  j'appris  qu  il  n  avait  pas  été  plus  heureux  que  moi. 
L'année  suivante,  à  la  même  époque,  même  phénomène, 
à  queltpies  variations  près;  mais  cette  fois  j'ai  pris  des 
notes ,  et  je  puis  donner  des  renseignements  pla^ 
précis.  Du  samedi  3o  avril  au  7  mai ,  la  vaccine  a  marché 
avec  luie  telle  rapidité  qu'on  aurait  pu  croire  que  les 
boutons  avaient  dix  ou  onze  jours;  cependant  Tenfant 
qui  avait  fourni  le  vaccin  ne  présentait  rien  de  particu- 
lier, non  plus  que  ceux  qui  le  reçurent.  Ils  n'étaient  que 
quati*e:run  avait  un  mois,  l'autre  deux ,  le  troisième 
trois  et  le  quatrième  avait  (|uelques  jours  seulement. 

Néanmoins  j'inoculai  de  ce  vaccin  avancé  à  cinq  en- 
fants, que  je  visitai  le  1 4  ,  c  est-à-dire  huit  jours  après. 
Je  n'eus  que  deux  boutons  languissants  sur  quatre 
d'entre  eux  :  le  cinquième  au  contraire  eut  quatre  bou- 
tons à  chaque  bras,  mais  aussi  avancés  au  huitième  jour 
que  ceux  on  j'avais  puisé  le  vaccin.  Le  1 7,  ce  fut  préci- 
sément l'inverse,  je  veux  dire  que  les  boutons  étaient 
cette  fois  si  petits ,  si  tardifs,  qu'ils  annonçaient  à  peine 
cin(|  jours;  point  d'engorgement,  point  d'aréole, etc. 
J'en  excepte  un  seul  enfant  qui  présentait  quatre  bon- 
tons  à  chaque  bras,  bien  caractérisés  et  bien  réguliers. 

Le  temps  n'était  ni  chaud  ni  froid  pour  la  saison;  mais 
il  était  alternativement  pluvieux  et  sec,  et  par  consé- 
quent fort  inconstant. 

Depuis  que  ceci  est  écrit ,  je  me  suis  assuré  que  les 
mêmes  observations  on   été  faites  ailleurs.  Et,  par 
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exemple ,  M.  Gouville,  de  Garentan,  département  de  la 
Manche,  écrit  à  l'Académie  que  ses  vaccinations  lui 
réussirent  parfaitement  en  avril  et  mai  i837.  ;  mais  il 
ajoute  qu'il  fut  moins  heureux  en  juin ,  et  moins  encore 
en  juillet  et  en  août ,  où  il  dut  répéter  presque  toutes  ses 
opérations  deux  et  trois  fois,  quoiqu'il  vaccinât  de  bras 
à  bras. 

J'ai  cru  que  ces  observations  méritaient  d'être  notées  ; 
elles  se  seront  probablement  présentées  à  bien  d'autres 
vaccinateurs,  mais  je  ne  sache  pas  qu'(in  en  ait  tenu 
compte..  Du  reste  il  n'y  a  là ,  ce  me  semble ,  rien  que  de 
fort  naturel.  Quelle  est  la  maladie  qui  se  développe  sans 
cesse  la  qçiéme?  Quelle  est  la  maladie  qui  ne  trouve  pas 
des  circonstances  qui  la  favorisent  et  d'autres  qui  la  ré-» 
priment?  Ces  grandes  causes  répandues  sans  doute  dans 
l'atmosphère  sont  ce  qui  en  fait  varier  les  degrés  et  ce 
qui  rend  les  résultats  de  la  thérapeutique  si  incertains. 
Malheureusement  elles  ne  sont  pas  toujours  apprécia- 
bles à  nos  sens  ou  à  nos  instruments,  et  rarement  notre 
esprit  est-il  assez  pénétrant  pour  saisir  les  rapport» 
qu'elles  ont  aveq  les  effets  qu'elles  produisent;  mais  ces 
rapports  n'en  existent  pas  moins.  Pourquoi  en  serait-il 
de  la  vaccine  autrement  que  de  la  petite  vérole ,  de  la 
rougeole  et  de  toutes  les  maladies  constitutionnelles?  Il 
n'y  a  véritablement  aucune  raison  de  faire  une  excep- 
tion pour  elle;  on  ne  l'a  que  trop  considérée  comme  tin 
pbépomène  à  part;  il  est  temps  de  la  faire  rentrer  sous 
les  lois  générales  de  la  pathologie. 

A  l'égard  des  autres  saisons,  il  est  très  connu  que  les 
chaleurs  excessives  de  l'été  et  les  froids  rigoureux  de 
l'hiver  ont  une  influence  sensible  sur  le  développement 
du  bouton  :  les  chaleurt  le  bâtent,  et  le§  froids  au  con- 
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ti-aire  le  retardent,  de  telle  sorte  qu  en  été  un  bouton 
de  liuit  jours  peut  paraîtra  autant  et  plus  avancé  qunn 
bouton  de  neuf  jours  en  hiver.  Preuve  entre  mille  que 
si  la  force  qui  péuètre  et  vivifie  nos  organes,  les  con- 
serve avec  tous  leurs  caractères  au  milieu  des  tempéra- 
tures les  plus  diverses,  elle  ne  saurait  cependant  les 
isoler  jusqu'à  les  rendre  totalement  insensibles  aux  in-* 
fluences  étrangères. 

Cependant  il  y  a  des  bornes  à  toutes  ces  influences; 
ainsi  il  ne  faudrait  pas  croire  que  plus  la  chaleur  est 
forte,  plus  la  marche  de  la  vaccine  est  rapide.  Il  est 
un  point  passé  lequel  Tinocidation  reste  souvent  sans 
effet.  Je  lis,  dans  le  rappK)rt  du  comité  central  pour  les 
années  i8ai  et  182a,  qu'un  médecin  de  Montluçon, 
M.  Ives,  ayant  vacciné  douze  enfants  au  mois  d'août, 
à  midi ,  par  une  chaleur  étoufiante ,  aucun  d'eux  ne 
reçut  Tinfection.  Le  même  opérateur  en  vaccina  douze 
autres  avec  la  même  matière,  le  même  jour,  à  huit 
heures  du  soir^  avec  un  succès  complet.  Cette  observa- 
tion justifie  lopinion  de  ces  vaccinateurs  qui,  toutes 
choses  égales ,  ont  avancé  que  le  vaccin  a  plus  de  chances 
de  succès  a])rès  le  coucher  du  soleil  que  lorsque  cet 
astre  est  encore  sur  l'horizon  :  bien  entendu  qu'on  rai- 
sonne dans  l'hypothèse  d'une  chaleur  excessive. 

L'expérience  des  médecins  qui  pratiquent  dans  les 
contrées  équatoriales  est  d  accord  sur  ce  point  avec  ce 
qui  se  passe  dans  les  pays  tempérés  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  Tété.  Toute  saison  n'est-elle  pas  en  effet  un 
climat  passager?  M.  Catel,  médecin  en  chef  du  service 
de  santé  à  Tile  Saint-Louis  au  Sénégal ,  nous  apprend 
que,  pendant  l'hivernage,  les  chaleurs  sont  si  fortes 
qu'elles  déterminent  à  la  peau  une  irritation  vive  qui  fait 
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communément  échouer  la  vaccine.  Il  faut  vacciner  vingt, 
trente  sujets ,  pour  avoir  deux  ou  trois  boutons  ;  aussi 
la  vaccine  s'y  est-elle  perdue  plusieurs  fois. 

Quel  est  donc  ici  l'effet  de  la  chaleur?  Serait-ce  qu  elle 
décompose  promptement  le  vaccin?  inais  quand  ou  vac- 
cine de  bras  à  bras,  la  transmission  est  trop  rapide  pour 
croire  à  cette  décomposition.  Il  est  plus  probable  alors 
que  le  mauvais  succès  de  lopération  tient  aux  conditions 
où  se  trouve  la  peau.  La  chaleur  Texcite,  Téchauffe,  et, 
en  activant  la  transpiration,  détermine  un  mouvement 
fluxionnaire  du  centre  àia  circonférence,  c'est-à-dire 
un  mouvement  en  sens  inverse  de  celui  qui  s'exerce 
dans  l'absorption.  Au  reste,  quand  uniait  est  bien  con- 
staté ,  peu  importe  l'explication  qu'on  en  donne. 
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CHAPITRE  VIII. 

fil  fiuit  préparer  1m  ▼«•wnét? 

Avant  d'entreprendre  une  opération  un  peu  grave, 
1  ancienne  médecine  était  dans  I  usage  d*y  préparer  soi- 
gneusement  les  patients; elle  saignait  les  tempéraments 
sanguins,  elle  émétisait,  elle  purgeait  les  bilieux,  elle 
fortifiait  les  faibles;  bref  elle  variait  ses  médications  de 
toutes  les  roanicres  et  suivant  les  cas. 

Telle  était  encore  sa  manière  de  faire,  à  Tavénement 
de  Tinoculation.  La  méthode  était  nouvelle,  elle  parât 
trop  périlleuse  pour  être  abandonnée  à  ses  chances  na- 
turelles. Personne  ne  s'y  fût  exposé,  aucun  médecin  ne 
l'aurait  conseillé  :  s'il  fut  arrivé  un  malheur,  on  ne  lui 
aurait  pas  pardonné.  On  redoubla  donc  de  soins  et  d'in- 
ventions pour  préparer  un  succès  auquel  on  croyait  à 
peine.  Il  faut  lire  les  traités  sur  la  matière  pour  voir  ce 
tjue  l'esprit  de  certains  médecins  renfermait  de  res- 
sources en  ce  genre. 

Cependant  il  se  trouva  des  inoculateurs  qui ,  plus  té- 
méraires ou  plus  éclairés,  osèrent  s'affranchir  d'une 
routine  inventée  par  l'ignorance  et  perpétuée  par  lechar- 
latanisme.  Le  résultat  justifia  si  bien  cette  hardiesse  que 
les  préparations  eurent  bientôt  perdu  tout  crédit.  Il  y  a 
plus,  il  fut  démontré  plus  tard  qu  elles  étaient  plus  nui- 
sibles qu'utiles ,  et  en  effet,  quand  on  y  pense  sérieuse- 
ment, est-il  un  état  plus  propre  à  supporter  une  grande 
épreuve  que  celui  d'une  bonne  santé  ? 
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Si  les  blessures,  si  les  inflammations  traumatiques 
sont  en  général  si  faciles  à  guérir  comparativement 
aux  plaies  et  aux  phlegmasies  spontanées,  ne  serait^» 
pas  parce  qu  elles  surprennent  les  organes  dans  leur 
état  parfaitement  sain? 

Je  soupçonne  fort  que  la  variole  inoculée  doit  une 
bonne  partie  de  ses  avantages  à  la  manière  brusque, 
inattendue  avec  laquelle  elle  surprend  son  monde.  Je 
m'explique  :  lorsque  la  petite  vérole  naturelle  s'empare 
tout  à  coup  d'une  personne,  il  est  à  croire  que  cette  per- 
sonne était  plus  ou  moins  disposée  à  la  recevoir,  sans 
quoi  elle  eût  résisté.  Or,  c'est  cette  disposition  même 
qui  ta  lui  rend  quelquefois  si  redoutable.  Les  choses  se 
passent  tout  autrement  dans  la  variole  inoculée.  L'or- 
ganisation saisie  et  comme  étonnée  ne  se  prête  qu  avec 
peine  à  la  modification  qu'on  veut  lui  imprimer,  et  il^ 
fsLUi  toute  la  puissance  du  virus  varioleux  pour  obtenir 
un  faible  résultât. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication ,  il  est  certain 
que  rien  n  était  moins  fondé  que  la  prétention  des  ino* 
culateurs  qui  se  plaisaient  à  rapporter  la  bénignité  de 
l'éruption  à  l'habileté  avec  laquelle  ils  préparaient  les 
malades.  Si  1  on  eu  doute  encore,  qu'on  jette  les  yeux 
sur  ces  autres  sujets  qui,  inoculés  presque  à  l'impro- 
viste  pour  échapper  aux  dangers  d*utie  épidémie  mena- 
çante ,  ne  sortaient  pas  de  cette  épreuve  moins  heureux 
que  ceux  qu'on  y  avait  longuement  préparés. 

A  plus  forte  raison  tout  traitement  préparatoire  est-^ 
il  inutile  avant  de  pratiquer  la  vaccination  ;  c'est  en  effet 
une  opération  si  simple,  les  conséquences  en  sont  si 
peu  redoutables,  qnoti  y  est   suffisamment  préparé 
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quand  on  se  porte  bien.  Jenner  la  plaçait  de  préférence 
pendant  la  dentition,  parce  qu'il  croyait  voir  dans  la  vac- 
cine un  moyen  d  en  calmer  les  orages  :  cela  prouve  au 
moins  qu'ellen'yest  pas  dangereuse.  Néanmoins  nous  ne 
proposons  pas  sa  conduite  en  exemple,  moins  dans  la 
crainte  d'un  accident  probable  que  pour  ne  pas  fournir 
le  moindre  prétexte  à  la  malveillance.  Il  n  est  pas  besoin 
de  dire  que  si  la  constitution  médicale  était  à  la  variole, 
il  faudrait  savoir  braver  un  préjugé  pour  accomplir  un 
devoir. 

S'il  y  avait  des  précautions  à  prendre  avant  de  vac- 
ciner, ce  serait  bien  moins  pour  éloigner  un  danger  ima- 
ginaire que  pour  faciliter  la  réussite  de  Topération. 
Malheureusement  nous  sommes  peu  avancés  à  cet  égard. 
D'une  part  il  est  impossible  de  prévoir  les  obstacles  que 
peut  rencontrer  le  vaccin.  Tout  ce  que  nous  savons, 
c'est  qu  à  cet  égard  comme  à  bien  d'autres  ^  il  existe  la 
plus  grande  analogie  entre  la  vaccine  et  la  variole;  on 
cite  des  familles  entières  qui,  par  un  privilège  singu- 
lier, sont  exemptes  de  la  variole  ;  on  en  cite  d'autres 
qui,  par  un  malheur  inouï,  l'ont  deux  fois  et  toujours 
très  grave.  Il  est  à  présumer  que  dans  les  mêmes  cir- 
constances la  vaccine  se  fut  comportée  de  la  même  ma- 
nière. D'autre  part ,  quand  on  reconnaîtrait  d'avance 
cette  espèce  d'antiphatie  de  certaines  organisations  pour 
le  virus  vaccin  ,  comme  on  ignore  en  quoi  elle  consiste, 
la  thérapeutique  n'y  pourrait  presque  rien.  C^est  sur  la 
foi  de  la  théorie  qu'elle  prescrit,  en  pareil  cas,  les  bains 
pour  assouplir  la  peau  ,  les  évacuants  pour  rendre  l'ab- 
sorption plus  active,  elc.  Aussi  toutes  ces  précautions 
sont-elles  souvent  inutiles.  Le  plus  court  et  le  plus  sur 
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est  de  recommeDcer  Fopéraiion  jusqu'à  ce  qu'on  ait  ob- 
tenu ce  qu'on  désire,  et  on  l'obtient  presque^  toujours 
avec  un  peu  de  patience.  A  moins  d'un  danger  im- 
minent, il  est  bon  de  laisser  entre  les  opérations  un 
certain  intervalle.  En  attendant,  le  temps ,  l'organi- 
sation, tout  cbange,  et  il  vient  un  moment  où  le  vac- 
cin trouve  autant  de  focilité  qu'il  avait  rencontré  de 
résistance. 
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CHAPITRE    IX 

I  Pati  de  vaoeiiMr  en  éê  ht 


On  appelle  du  nom  de  vaccination  ropération  par  la- 
quelle on  inocule  le  fluide  vaccin. 

On  peut  vacciner  presque  indistinctement  sur  toutes  • 
les  parties  du  corps.  Ordinairement  on  choisît  les  bras 
comme  la  partie  la  plus  commode.  Il  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois  de  vacciner  sur  les  cuisses,  pour  complaireà 
des  mères  qui  voulaient  épargner  à  leurs  filles  le  léger 
désagrément  de  deux  ou  trois  petites  cicatrices  sur  les 
bras.  D'autres  fois  j'ai  vacciné  sur  les  épaules,  au  cou, 
sur  la  poitrine ,  sur  les  jambes ,  etc.  ;  et  cela  pour  utiliser 
doublement  mon  opération,  en  la  faisant  servir  à  résou- 
dre un  engorgement,  à  sécher  une  dartre,  un  ulcère,  eta 
Mais  à  moins  d'un  motif  particulier,  c'est  au  bras,  je  le 
répète,  qu'on  vaccine. 

On  choisit  la  partie  supérieure  et  la  face  externe  :  la 
partie  supérieure,  parce  que  les  cicatrices  cachées  par 
les  vêtements  ne  paraissent  pas,  petite  considération  à 
laquelle  les  femmes  ne  sont  pas  indifférentes  ;  la  faoe 
externe,  parce  quelle  est  la  plus  commode,  quoique 
l'absorption  soit  peut-être  plus  active  à  la  face  interne, 
à  cause  du  trajet  des  vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux 
absorbants. 

Avant  d'opérer,  il  faut  charger  la  lancette.  Cette  petite 
manœuvre  se  fait  diversement,  suivant  qu'on  vaccine 
de  bras  à  bras  ou  qu'on  emploie  du  vaccin  sec ,  con- 
servé. 


MANIERE   DB    VAGCINBA*  169 

Vacciner  de  bras  à  bras  y  c'est  prendre  le  vaccin  au 
bouton  et  l'inocuier  immédiatement.  Ce  bouton  n  aura 
pas  au-delà  de  sept  ou  huit  jours.  On  l'ouvrira  par  plu- 
sieurs piqûres  avec  Finstrument  qui  doit  servir  à  Topé- 
ration  :  je  dis  par  plusieurs  piqûres,  car  si  Ton  n  en  faisait 
qu  une  seule,  il  ne  viendrait  que  très  peu  de  virus,  les 
cellules  qui  le  contiennent  ne  communiquant  pas  en- 
semble. 

Il  faut  avoir  Tattention  ^  dans  ce  premier  temps ,  d  at- 
taquer la  pustule  par  la  surface  et  par  ses  bords  ;  c'est  le 
moyen  d  obtenir  Je  vaccin  dans  toute  sa  pureté,  au  lien 
que  si  Ton  approche  un  peu  trop  de  la  hia6e,ie  sang  sort 
de  ses  vaisseaux ,  se  mêle  nécessairement  au  vaccin  et 
le  colore  en  rouge ,  ce  qui  déplaît  aux  parents.  11  est  bon 
cependant  d  être  averti  que,  même  avec  les  plus  grandes 
précautions ,  il  n'est  pas  toujours  possible  d'éviter  l'in- 
convénient dont  nous  parlons:  cela  dépend  princi- 
palement de  la  marche  du  bouton  ;  s'il  est  à  son  sep- 
tième ou  huitième  jour,  rien  n'est  pins  facile  ;  mais 
s'il  est  plus  jeune,  ou  si ,  sans  être  plus  jeune,  il  est 
en  retard,  on  ne  peut  pas  y  toucher  sans  foire  couler 
quelques  gouttes  de  sang.  Heureusement  il  y  a  peu  de 
mal  à  cela,  les  chances  de  l'opération  restant  toujours 
les  mêmes. 

A  peine  le  bouton  est-il  ouvert,  qu'on  voit  le  vacchi 
surgir  peu  à  peu  à  la  surface  «n  go  attelle  ttesâfitonàies. 
On  le  i^cueille  sur  la  pointe  de  la  lancette,  à  laquelle  le 
virus  adhère  d'autant  plus  facilement  qu'il  est  naturelle- 
ment visqueux. 

Le  vaccin  qu'on  emploie  est-il  en  croûte  ou  desséché^ 
il  faut  l'humecter  et  le  Ramènera  l'état  liquide  avec  quel 
ques  gouttas  d'eatt  fraîche  avant  de  l'ioMuler,  lïous  en 
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lion  de  la  variole.  Abandonnée  aux  femmes  du  peuple, 
cette  opération  était  pratiquée  par  elles  avec  trois  ai* 
guilles  liées  ensemble.  A  ce  procédé  aussi  simple  que 
fecile  elles  joignaient,  suivant  Tusiag^e  de  FOrient,  les  pra- 
tiques les  plus  superstitieuses.  Deux  hommes  étranger^ 
à  notre  art,  Sutton  père  et  fils,  la  débarrassèrent  de  cet 
appareil  de  charlatanisme  et  s'acquirent  une  réputation 
qui  les  conduisit  rapidement  à  la  fortune.  On  dit  que  la 
médecine  anglaise  en  conçut  quelque  jalousie,  mais  elle 
eut  le  bon  esprit  d'adopter  la  méthode ,  et  depuis  lors 
elle  règne  sans  contestation. 

La  piqûre  réunit  en"  effet  tout  ce  qu'on  peut  désirer 
dans  un  procédé  opératoire,  sûreté  et  simplicité. 

On  peut  y  employer  tel  instrument  qu'on  voudra,  la 
lancette  ordinaire ,  la  lancette  à  dard ,  la  lancette  can- 
nelée, Faiguille  plate,  l'aiguille  à  coudre,  une  épingle, 
peu  importe.  Je  n'attache,  pour  ma  part,  aucune  im- 
portance à  ce  choix ,  et ,  s'il  faut  le  dire ,  je  n'imagine 
rien  de  plus  puéril  que  la  gravité  avec  laquelle  certains 
chirurgiens  discutent  de  la  forme  d'un  bistouri  ou  du 
manuel  opératoire  le  plus  simple.  Est-ce  à  dire  que  touâ 
les  instruments  soient  également  propres  à  la  vaccina* 
tien?  Encore  une  fois  j'y  fais  peu  de  différence,  pourvu 
qu  ils  soient  assez  bien  affilés  pour  diviser  nettement  l'é- 
piderme. 

Le  médecin  saisit  le  bras  comme  pour  pratiquer  l'in- 
cision; de  l'autre  main  il  tient  la  lancette  préalablement 
chargée ,  il  en  glisse  la  pointe  à  plat  sous  Tépiderme 
obliquement  de  haut  en  bas  à  la  profondeur  d'unederoi- 
ligne  ou  d'une  ligne.  Cela  fait,  il  la  retire  doucement  en 
sens  inverse  de  celui  où  elle  a  été  introduite. 

Il  est  des  vaccinateurs  qui ,  dans  ce  temps  de  l'opêra- 
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(lirons  davantage  sur  ce  poiut  en  parlant  des  moyens  de 
recueillir  et  de  conserver  ce  précieux  virus. 

Précédée  de  Tinuculation,  la  vaccine  lui  a  emprunté 
ses  procédés  et  ses  instruments,  et  il  est  à  croire  qu'dle 
s  est  épargné  par  là  bien  des  tâtonnements.  Ces  procédés 
sont  assez  nombreux ,  historiquement  parlant  ;  mais  la 
pratique  neu  a  conservé  que  deux,  l'incision  et  la 
piqûre. 

Pour  pratiquer  Y  incision  j  l'opérateur  saisit  de  la  main 
gauche  le  bras  de  lenfant  de  manière  à  tendre  la hce 
externe  et  supérieure  que  nous  avons  indiquée  comme 
le  lieu  d'élection  ;  de  la  droite  il  tient  la  lancette ,  la  lame 
en  ligne  sur  le  manche,  le  tranchant  tourné  contre  la 
peau;  il  la  divise  superficiellement  ou  plutôt  illegra- 
tigne  légèrement  dans  1  étendue  de  deux  lignes,  et  Topé- 
ration  est  iaite. 

Autrefois  on  ne  se  bornait  pas  là;  on  introduisait  dans 
le  fond  de  la  petite  plaie  des  fils  imbibés  de  vaccin  ou 
des  croûtes  vaccinales  réduites  en  poudre.  On  appliquait 
par- dessus  une  petite  compresse,  et  on  maintenait  le 
tout  en  place  avec  des  emplâtres  ou  des  tours  de  bande. 
L'appareil  était  levé  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 
Tout  cela  est  inutile.  Le  vaccin  se  dépose  naturellement 
au  fond  de  la  plaie  à  mesure  que  l'instrument  laboure 
la  peau ,  et  l'absorption  s'en  empare  au  même  instant 

Si,  pour  plus  de  sûreté ,  on  veut  charger  de  nouveau 
la  lancette  pour  l'appliquer  à  plat  suri 'incision  bâillante, 
on  le  peut,  mais  c'est  un  soin  superflu  et  qui  dénote  plus 
de  prudence  que  d'expérience. 

L'incision  est,  dit-on ,  fort  usitée  aux  États-Unis;  en 
France  on  vaccine  généralement  par  piqûre. 

La  piqûre  est  d'origine  asiatique  ainsi  que  Tinocula* 
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lion  de  la  variole.  Abandonnée  aux  femmes  du  peuple, 
cette  opératioti  était  pratiquée,  par  elles  avec  trois  aU 
guilles  liées  ensemble.  A  ce  procédé  aussi  simple  que 
facile  elles  joignaient,  suivant  Tusàg^e  de  l'Orient,  les  pra- 
tiques les  plus  superstitieuses.  Deax  hommes  étranger^ 
à  notre  art,  Sutton  père  et  fils,  la  débarrassèrent  de  cet 
appareil  de  charlatanisme  et  s'acquirent  une  réputation 
qui  les  conduisit  rapidement  à  la  fortune.  On  dit  que  la 
médecine  anglaise  en  conçut  quelque  jalousie,  mais  elle 
eut  le  bon  esprit  d'adopter  la  méthode,  et  depuis  lors 
elle  règne  sans  contestation. 

La  piqûre  réunit  en^  effet  tout  ce  qu  on  peut  désirer 
dans  un  procédé  opératoire,  sûreté  et  simplicité. 

On  peut  y  employer  tel  instrument  qu'on  voudra,  la 
lancette  ordinaire ,  la  lancette  à  dard,  la  lancette  can- 
nelée, Faiguille  plate,  Taiguille  à  coudre,  une  épingle, 
peu  importe.  Je  n'attache,  pour  ma  part,  aucune  im* 
portance  à  ce  choix ,  et ,  s'il  faut  le  dir€ ,  j«  n'imagine 
rien  de  plus  puéril  que  la  gravité  avec  laquelle  certains 
chirurgiens  discutent  de  la  forme  d'un  bistouri  ou  du 
manuel  opératoire  le  plus  simple.  Est-ce  à  dire  que  touâ 
les  instruments  soient  également  propres  à  la  vaccina* 
tion?  Encore  une  fois  j'y  fais  peu  de  différence,  pourvu 
qu  ils  soient  assez  bien  affilés  pour  diviser  nettement  l'é- 
piderme. 

Le  médecin  saisit  le  hvas  comme  pour  pratiquer  l'in- 
cision; de  l'autre  main  il  tient  la  lancette  préalablement 
chargée ,  il  en  glisse  la  pointe  à  plat  sous  l'épiderme 
obliquement  de  haut  en  bas  à  la  profondeur  d'unederoi- 
ligne  ou  d'une  ligne.  Cela  fait,  il  la  retire  doucement  en 
sens  inverse  de  celui  où  elle  a  été  introduite. 

Il  est  des  vaccioateurs  qui ,  dans  ce  temps  de  Topéra- 
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tion,  rccoiniunndent  (1  appliquer  le  pouce  sur  la  pointe 
de  riustrumeiit  rouiuie  pour  lessuyer  contre  les  lèvres 
de  lu  plaie  :  précaution  puérile  et  tout  au  moins  inutile! 

D*aurres  veulent  qu  on  le  retourne  plusieurs  fois  sens 
dessus  dessous  avant  de  le  retirer,  et  j  exécuté  moi-aiéme 
souvent  9  sans  y  penser»  cette  petite  évolution  que  je  ne 
oonseille  ni  ne  condamne. 

Enfin  d  autres  prescrivent  de  laisser  la  lancette  quel- 
ques secondes  en  place.  Ce  précepte  est  certainement  le 
plus  raisonnable ,  (pioique ,  quand  on  emploie  dn  vaccin 
frais  et  fluide,  tel  qu  il  est  dans  les  pustules  vaccinales , 
Tabsorption  s  en  fasse  avec  une  extrême  rapidité;  mais 
il  est  toujours  prudent  de  s'y  conformer  lorsque  le 
vaccin  est  épais ,  consistant ,  desséché  ou  fortement  ad- 
hérent à  l'instrument. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  le  manuel  d'une 
opération  si  facile  et  si  simple  qu'il  suffit  de  la  voir  faire 
une  fois  pour  être  en  état  de  la  répéter  aussitôt.  Deux 
choses  seulement  sont  essentielles  :  l'une,  c'est  de  tendre 
fortement  la  peau,  afin  que  les  lèvres  de  la  plaie,  en  re- 
venant sur  elles-mêmes,  saisissent  et  retiennent  le  fluide 
vaccin  ;  l'autre  est  de  tenir  l'instrument  de  manière  que 
la  pointe  soit  plus  basse  que  le  manche  :  autrement  le 
vaccin  reflue  sur  le  manche  au  lieu  de  s'insinuer  dans 
la  plaie.  C'est  ainsi  qu'une  plume  à  écrire  dont  on  tient 
le  bec  plus  élevé  que  la  barbe  ne  marque  pas.  Je  fois 
cette  réflexion ,  parce  qu'il  m'a  paru  que  c'est  par  là  que 
pèchent  la  plupart  de  ceux  qui  s'essaient  à  vacciner 
pour  la  première  fois. 

Avec  ces  deux  précautions  toutes  les  autres  sont  ion* 
tiles,  et  je  dirais  volontiers:  Prenez  du  bon  vaccin, 
c'est  le  point  important;  piquez  ensuite  comme  >'ous 
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voudrez,  et  ne  vous  inquiétez  pas  du  résultat.  CeH 
qu  en  général  le  succès  des  opérations^  grandes  ou  pe- 
tites, dont  nos  chirurgiens  sont  si  fiers,  tieiit  beau- 
coup moins  à  IftjDoaiQ  qui  conduit  rinstrument  qu'à  la 
bonne  disposition  des  nialades  q^ii  les  supportent. 

Apriàs  cela  ne  nOe  demandez  pas  quel  est  le  procédé, 
delmcmanou  de  lajpi^iere,  qui  mérite  la  préférenice.  Je 
lés  tiensitous  deux  pour  boqs  et  àpep  près^  également. 
Néaomoiqsil  est  des  vâccinateurs  qui  préfèrent  les  pi- 
qûres pour  les  çqfants  et.)  ipcisipn  pour  les  adiilies  :  je 
convieiJs  .(|u^  Tillcisioii:  étant  plu.n  étendue  j>ef met  de 
mettre  plus  de  vaccin  en  contact  avec  pins  de  bouches 
absorJ)AnteSt  .  ; . 

.  Si  la  lancette  est  bien  chargée ,  il  est  inutile  de  la 
charger  de  nouveau  à  chaque  fiQuvelle  piqùre^.à  chaque 
nouvelle  incision.  La  quantité  de  vaccin  ne  fait  absolur 
ment  rien  au  résultat;  qu  il  y  eu  qit  peu  ou  beaucoup^ 
les  boutons  ne  sont  ni  plus  ni  moins  vigoureux,  ni  plus 
ni  moins  vol  uihineux. 

Il  en  était  de  même  de  Finoculation  de  Ja  varioleu 
I>ans  la  dissertation  de  Emolumentis  et  optimâ  methodç 
incisionis  variolarum^  Camper  9  prouvé  par  un  tableau 
où  il  met  en  regard  le  nombre  des  piqûres  et  celui  des 
pustules,  i|u il  n*y  a^ucun  rapport  entre  ces  choses; 
tantôt  .en  effet- il  venait  Jbefittcoup  de  boutons  après  une 
ou  deux,  piqûres ,  et  tantôt  il  en  venait  peu  après  six  ou 
sept  piqûres.  .        .     - 

M.  Mauche ,  dont  le  sentiment  en  pareille  matière  a 
tant  de  poids ,  croit  quaprès  un  certain  nombre  de  vaq. 
cinations  il  ne  but  pa$  se  contepter  d^  riçcueillir  le  vaccin 
à  la  surface  du  bouton;  mais  il  veut  q,u  on  replonge  la 
lancette  dans  le  tond,  coitime  pour  Touvrir  de  nouveau. 
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J'u(lo|Ue  cette  |)nitir|iic  sur  l'autorité  (hi  nom  que  je  viens 
de  citer  plutôt  (|ue  sur  celle  de  mou  expérience  person- 
nelle. 

Quand  on  n*a  qu'un  ou  deux  boutons  vaccins  pour 
vacciner  beaucoup  treufants ,  on  a  remarqué  que  les 
preniiei^  opéi*és  ont  plus  de  chances  favorables  que  les 
derniers  ;  ce  qui  veut  dire  qu  il  vient  un  moment  où  la 
pustule  s*épuise;  et  si,  tourmentée  par  Topérateur,  elle 
semble  fournir  encore,  elle  ne  fournit  qu  un  vaccin  im 
puissant  ou  peut-être  de  la  simple  sérosité. 

Je  disais  tout  à  Theure  qu'il  faut  glisser  la  lancette 
superficiellement  sous  Tépiderme.  Le  butde  ce  précepte 
est  surtout  de  ménager  I  écoulement  du  sang.  Je  suis 
loin  néanmoins  de  partager  le  sentiment  de  la  plupart 
des  vaccinateurs,  qui ,  à  Tinstance  qu'ils  mettent  à  pres- 
crire des  pi(iùres  superficielles,  semblent  en  faire  une 
condition  indispensable  au  succès  de  l'opération.  Ils 
craignent  que  le  sang,  eu  se  mêlant  au  vaccin,  ne 
le  délaie  et  ne  Tentraineavec  lui.  Crainte  chimérique  !  lin 
jour  que  je  vaccinais  un  enfant,  quelqu'un  passe  der- 
rière moi  et  me  pousse  le  bras;  la  lancette  péuètredaos 
les  chairs  jus(|u*à  mi-lame ,  et  le  sang  coule  en  abon- 
dance. Que  peuse-t-on  qu'il  advint?  Selon  les  auteurs 
auxquels  nous  faisons  allusion,  cette  piqûre  ne  devait 
pas  réussir,  et  cependant  elle  ne  s'en  couvrit  pas  moins 
ffun  bouton  superbe  comme  les  autres  et  même  plus 
beau  que  les  autres. 

Ce  n'est  pas,  je  le  sais,  une  raison  de  vacciner  sans 
ménagement,  de  faire  couler  le  sang  sans  nécessité.  En 
médecine  surtout  il  ne  suffit  pas  pour  faire  une  chose 
qu'elle  ne  puisse  pas  nuire,  il  faut  encore  qu'elle  soit 
ntile;  mails  enfin ,  lorsque, malgré  tomes  les  précautions 
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dictées  par  la  prudence,  on  a  plus  de  sang  qu  oi^  n'en 
voudrait,  il  ne  faut  pas  pour  cela  désespérer  de  Topera- 
tion.  Avez-vous  affaire  à  des  enfants  mutins,  criards, 
pleureurs,  il  est  impossible  d*effleurer  la  peau  sans  faire 
couler  le  sang,  et  cela  moins  à  cause  des  difficultés 
qu'ils  suscitent  au  vaccinateur  que  parce  que ,  dans  cet 
état  d'agitation ,  la  peau  s'anime  et  s'injecte.  De  même 
les  enfants  qui  viennent  de  naître  sont  naturellement 
très  rouges,  et  le  sangjest  toujours  prêt  à  paraître  pour 
si  peu  qu'on  y  touche. 

A  part  la  douleur,  la  profondeur  des  piqûres  est  donc 
sans  conséquence  fâcheuse.  Gela  me  rappelle  que,  pen- 
dant l'inoculation,  on  avait  observé  que  la  gravité  de$ 
symptômes  était  asse^  exactement  proportionnée  à  la 
profondeur  des  incisions.  Quoique  ce  temps  ne  soit  pas 
bien  loin  de  nous ,  on  a  perdu  le  souvenir  de  ce  qui  re- 
garde une  méthode  qui  n'intéresse  plus  depuis  la  dé- 
couverte de  la  vaccine;  mais  qu'on  prenne  la  peine  de 
relire  les  ouvrages  où  l'on  en  traite  avec  quelque  soin  , 
et  l'on  verra  que  les  inoculateurs  qui  faisaient  les  inci- 
sions les  plus  profondes  étaient  les  plus  malheureux; 
non  que  l'inoculation  ne  réussit  pas  entre  leurs  mains  ; 
au  contraire,  elle  réussissait  trop  bien  ,  puisqu'elle 
donnait  les  varioles  les  plus  graves. 

Combien  faut-il  faire  de  piqûres  ?  Jenner  n'en  faisait 
qu'une  à  chaque  bras  et  quelquefois  à  un  seul  bras.  11 
avait  deux  motifs  pour  s'en  tenir  là  :  l'un,  c'est  qu'il 
était  pleinement  convaincu  qu'il  y  avait  dans  un  seul 
bouton  toute  la  garantie  désirable  contre  l'invasion  de 
la  variole  ;  et  en  effet,  il  est  plus  que  probable  que  les 
garçons  de  ferme  qui,  en  trayant  les  vaches,  s'inocu- 
laient accidentellement  le  cow'pox,  n'avaient  qu'une 
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seule  pustule,  et  cepeiulant  ils  n  en  étaient  pas  moins 
piései^vés  (le  la  petite  vérole,  puisque c*e8t  cette  préser- 
vation même  cpii  n  doinié  la  première  idée  de  la  vac- 
cine. 

L'autre  motif  qui  faisait  que  Jenner  était  si  discret 
dans  le  nombre  des  piqûres,  c'est  que,  dans  le  principe, 
il  i*c(loutait  beaucoup  rinflammatioù  et  sa  reaction 
sur  Téconomie;  je  dis  dans  le  principe,  parce  qu'il  revint 
plus  tard  de  ses  craintes  sans  rien  changera  sa  manière 
de  vacciner  (|ui  fut  prise  pour  modèle paf  tous  les  vac- 
cina teurs  du  temps. 

Rassurés  de  ce  a>té,  ses  successeurs  remarquèrent 
(pie  s'il  suffisait  d'une  seule  pustule  pour  prévenir  la 
petite  vérole,  toutes  les  piqûres  ne  réussissaient  pas 
toujours ,  et  on  s'accoutunàa  |>eu  à  peu  à  les  multiplier. 
Ce  changement  s*èst  fait  presque  machinalement  et 
dans  la  seule  vue  d  assurer  la  réussite  de  l'opération.  Ce 
n^est  que  long  temps  après  et  même  de  nos  jours  qu  on 
a  pensé  que  les  garanties  de  la  vaccine  sont  en  raison 
du  nombre  des  boutons,  et  Ton  a  doublé,  triplé  ,  qua- 
druplé celui  des  pi  jures. 

On  connaît  même  des  médecins  qui  en  sont  plus  pro- 
digues et  qui  croient  qu'on  n'en  fait  jamais  trop.  Pour  moi, 
je  suis  dans  rusa(i;e  d'en  faire  trois  à  chaque  bras, 
mais  j  ai  pour  cela  des  raisons  pardculières.  D'une 
part,  il  faut  (jue  je  prenne  mes  préciantious  pour  ne  jpas 
inanquerde  vaccin  âmes  vaccinations  bis-hebdomadaires, 
et  de  l'autre  il  serait  impossible,  sans  cette  attention^  de 
suffire  aux  envois  de  fluide  vaccin  que  TAcadéneiiè  k\t 
dans  les  aépartements  et  dans  les  colonies.  Mais',  dans 
I  opinion  de  la  plupart  des  vaccinateurs,  un  seul  bouton 
préserve  de  la  variole  aussi  sûrement  que  deux,  trois,  etc, 
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Maintenant,  fidèle  à  tnon  système  de  tolérance,  je 
dirai  en  feveur  de  ceox  qui  né  pensent  pas,  comme  moi, 
que  beaucoup  de  boutons  prësek*vant  aussi  sûrement  que 
peu  de  boutons,  il  est  loisible  à  cbacun  de  pratiquer 
quatre,  six,  dix  piqûres,  plus  ou  moins.  Je  ne  mets  à  cette 
liberté  qu'âne  condition,  c'est  de  les  éloigner  f  une  de 
lautre  de  deux  ou  trois  centimètres  ;  sans  cela  les  aréoles 
en  s'étendant  finiraient  par  se  confondre ,  et  Titiflamma- 
tion  générale ,  doobleûient  excitée  par  le  nombre  e^le 
rapprochement  des  foyers,  s'allumerait  d'autant  plus 
vive  et  plus  redoutable. 

Après  l'opération  on  recommande  au  vacciné  d'at- 
tendre quelques  minutes  avant  de  s'habiller,  de  peur 
que  le  linge  appliqué  sur  les  piqûres  saignantes  n^enlève 
le  vaccin.  Ce  soin  peut  paraître  bien  entendu ,  mais  je 
le  crois  superflu.  J'ai  vu  tant  de  parents  ne  tenir  compte 
de  mes  recommandations  à  cet  égard ,  et  j'ai  vu  cettt? 
imprudence  si  souvent  impunie,  que  j'ai  tout  lieu  de 
croire  que  l'absorption  du  vaccin  se  fait  avec  une  rapidité 
extraordinaire^  et,  pour  ainsi  dire,  dans  un  instant 
indivisible. 

Je  me  suis  fortifié  dans  cette  idée  par  les  expériences 
de  M.  Itard.  Cet  ingénieux  expérimentateur  s'est  appliqué 
sous  mes  yeux  ft  prévenir  llnfection  vaccinale  sans 
pouvoir  y  réussir.  Il  commença  par  laver  les  piqûres,  à 
l'instant  même  où  elles  venaient  d'être  faites,  avec  de 
l'eau;  puis  il  substitua  à  l'eau  une  dissolution  de  sel 
ammoniac ,  et  finalement  le  chlorure  de  soude  :  tout  fut 
inutile.  Soit  que  le  vaccin  fût  hors  de  la  portée  des 
lotions ,  soit  plutôt  que  Fabsorption  s'en  fut  emparée , 
les  pustules  vinrent  à  fépoque  ordinaire,  comme  si  l'on 
n'eût  rien  fait  pour  les  empêcher  d'éclore. 

J'ai  poussé  Texpériente  plus  loin ,  j'ai  couvert  les 
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piqûres  crime  \eiiUMise  :  la  |>cau  se  fjonflait,  le  sang 
Cduluit  fil  alioiidaiire ,  et  ce|>eniiaDC  labsorpUon  allait 
»oii  train  et  lu  vucciiie  nuisait  a  |iomt. 

Toutefois,  4|ii(iic|iie  rabsorption  du  vaccin  soit  en 
{jéncrul  si  facile  et  si  |)i*oinpte,  il  ne  faut  pas»  je  le  répète, 
satUMidre  à  tnmvcr  prtout  la  même  fiicilicë.  Sous  ce 
rapport,  il  y  a  une  assez  {;raiide  différence  entre  lesen- 
fants  et  les  adultes. 

IJe  iiiêine  cpic  la  variole,  lu  vaccine  est  une  éruption 
deTenfance.  Plus  oiis'éloi{;iiedecetâge,  plus  llnsertioo 
en  est  difficile.  H  c?>t  rare  qu'elle  réussisse  du  premier 
coup  sur  un  jeune  lioiuine,  à  plus  forte  raison  sur  an 
homme  fuit  ou  sur  un  vieillurd.  Il  faut  presque  toujours 
la  répéter  plusieurs  fois.  Il  semble  que  riutrcxiuction 
réitérée  du  vaccin  prépare  Téconomie  à  le  recevoir,  de 
la  même  manière  que  lu  répétition  des  mêmes  causes 
finit  par  lui  imprimer  les  modifications  dont  elle  parais- 
sait le  plus  éloi{;née. 

Un  chirur^jien  militaire  a  dit  dernièrement  que  cette 
résistance  était  relative.  Le  virus  vaccin  tel  que  le  lait 
lenfance  no  conviendrait  pas,  selon  lui ,  aux  adultes  : 
ceux-ci  s  accommoderuienlbeaucoupmieuxdu vaccin  de 
ladolesccnce.  Les  occasions  m'ont  manquépour  vérifier 
le  fait  :  s'il  est  réel,  il  faut  sans  doute  l'admettre;  mais 
une  chose  me  le  rend  suspect,  c'est  que  le  vaccin  le 
plus  actif  est  précisément  celui  qui  nous  vient  de  l'en- 
fance :  il  serait  ))ar  trop  singulier  qu'il  perdit  cette  acti- 
vité sur  la{je  adulte. 

Assez  souvent,  dans  ces  circonstances ,  on  prescrit 
des  bains  pour  amollir  la  peau  et  la  disposer  à  l'absorp- 
tion. J'ai  fait  plus  sur  un  jeune  Corse  ;  je  l'ai  saigné  et 
je  Tai  mis  à  une  diète  sévère,  dans  la  vue  d'aliamer  les 
vaisseaux  absorbants.  Soins  inutiles!  je  n'ai  pas  été  plus 
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heureux  que  mes  confrères  insulaires.  A  la  vérité,  ce 
jeune  homme  racontait  que,  pendant  la  variole  de  sa 
sœur,  il  avait  eu  tous  les  symptômes  de  la  même  maladie, 
hormis  l'éruption  ;  et  les  médecins  du  pays,  d'accord  en 
cela  avec  Sydenham,  Boerhaave,  Van  Swieten,  etc., 
lavaient  assuré  qu'il  pouvait  se  croire  à  la bri  du  fléau 
contre  lequel  il  était  venu  chercher  près  de  nous  une 
nouvelle  garantie. 

Au  reste  ,  s'il  se  trouve  des  sujets  qui  résistent  opi- 
niâtrement à  la  vaccine ,  Je  nombre  en  est  infiniment 
petit;  et  si  l'on  cherche  les  causes  de  cette  résistance, 
on  verra  qu'elle  n'est  souvent  qu  apparente.  Les  uns  ont 
eu  la  petite  vérole  en  nourrice,  à  Tinsu  des  parents  ;  les 
autres  l'ont  eue  dans  le  sein  de  leur  mère.  La  supposi- 
tion est  très  permise  quand  on  voit  des  enfants  venir  au 
monde  tout  couverts  de  pustules  varioleuses.  Nous  en 
avons  cité  des  exemples ,  et  nous  en  pourrions  citer 
d'autres.  La  contagion  peut  même  atteindre  le  fruit  sans 
toucher  à  l'arbre.  On  conserve  à  l'hôpital  de  Guy ,  à 
Londres,  un  fœtus  qui  confirme  ce  double  fait.  Une 
femme  de  Versailles  touchait  au  terme  de  sa  grossesse 
lorsque  sa  fille  fut  prise  delà  variole  ;  elle  lui  donna  ses 
soins,  et,  peu  de  temps  après,  elle  accoucha  d'un  enfant 
qui  portait  les  marques  de  la  même  maladie.  Cet  enfant, 
vacciné  plusieurs  fois,  s'est  montré  complètement  in- 
sensible à  la  vaccine. 

Enfin  il  est  possible  aussi  qu'on  ait  affaire  à  des  orga- 
nisations assez  heureuses  pour  être  affranchies  d'un 
impôt  qui  pèse  sur  toutes  les  lêtes. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  consolant  d'ajouter  que  par- 
tout où  la  vaccine  a  peu  d'accès ,  la  petite  vérole  n'en 
trouve  pas  davantage. 
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Transporté  parrinocuhuîonde  la  vache  surrhomine, 
le  cow'/Mx  produit  une  éruption  d'une  nature  particu- 
lière, à  lacpielle  on  a  donné  le  nom  de  vaccink^  pour 
rappeler  Tori^jine  de  la  chose  par  rétymologiedamdt. 

On  distin{;ue  couiniunéuioiltdeux  espèces  de  vaccine, 
Tune  vraie  y  l'autre  fausse.  La  première  préservé  de  la 
petite  vérole,  la  seconde  n'en  préserve  pas.  Ce  peu  de 
mots  suffit  pour  faire  sentir  l'importance  de  cette  dis- 
tinction dans  la  pratique. 

En  théorie,  on  dit  d'une  maladie  qu'elle  est  fausse, 
quand  elle  prend  les  apparences  d'utie  autre  sans  en 
avoir  la  nature  :  fausse  péripneumonie  ^  fausse  apo- 
plexie^ etc.;  cette  définition  n'est  pas  applicable  à  la  vac- 
cine, r^  fausse  vaccine  a  bien  dans  ses  caractères  exté- 
rieurs quelque  chose  de  la  vraie;  mais  elle  est  fansse 
dans  ses  conséquences,  vraie  dans  son  principe  :  fausse 
dans  ses  conséquences,  en  ce  qu'elle  ne  peut  rien  contre 
la  variole;  vraie  dans  son  principe,  puisqu'elle  vient  de 
la  même  source.  Il  n'y  a,  en  effet,  que  le  virus  vac- 
cin qui  puisse  donner  la  fausse  vaccine;  mais,  au 
lieu  de  suivre  sa  marche  ordinaire,  il  ^e  dévie  eo 
route  sous  l'influence  de  causes  particulières  que  nous 
dirons  bientôt. 

Il  est  d'ailleurs  si  vrai  que  le  principe  de  la  faus.<ie 
vaccine  est  le  même  que  celui  de  la  vraie,  qu'il  estim* 
possible  de  Fimiter  et  partant  de  le  remplacer! 
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Il  en  est  de  même  du  viru$  varioleux  et  de  tous  les 
autres.   ^  .        ^ 

S   \'    i%'^^^^>  vraie, 

La  vaccine  ne  se  montre  jamais  spontanépent  ;  elle 
est  toujours  le  fruit  d'uhe  ()|)ération  expresse,  pdrtico- 
Hère.  On  a  dit  qu'à  FinâCant  où  la  piqûre  venait  d'être 
faite  elle  s'entourait  d*une  petit  cér'clie  rose,  d*une  ligne 
à  peu  prèis  de  diamètre ,'  lequel  présageait  uti  heureux 
résultat.  Ce  signe  est  tout  afu  moins  fort  équivoque.  Il 
est  commun  à  toutes  lès  piqûres,  de  quelque  toature 
qu'elles  soient;  il  n'indiqué  dotac  rien  par  préféi'ence 
pour  la  vaccine.  .; 

Le  premier,  le  second  et  le  troisième  jour  de  l'opéra- 
tion, dii  n'aperçoit  rien,  si  ce  n^-èst  pourtant  une  aippa- 
rence  de  vie  dans  les  piqûres,  signe  "visible  d'un  travail 
profond  et  cai^hé;  mais  pour  deS  yeux  inexpérimentés, 
le  sujet  vacciné  est  comme  s'il  ne  Fêlait  pas  :  cVât  la 
période  d'incubation  côînmutie  à  tôufes  les  maladies 
èontagieuses,  et  principalement  aux  éèvres  éruptives. 

Du  troisième  au  quatrième  joui*,  urt  péù  plus  tôt  en 
été,'un  peu  plus  tard  en  hiver,  on  aperçoit  ^ur  chaque 
piqûre  un  point  rouge  plus  sensible 'au  loucher  qu^à  la 
vue,  et  en  effet  le  doi^  distingue  très  nettémeitt  un 
petit  engorgement  :  il  ne  fait  que  commencer,  mads  il 
li'en  doit  pas  tester  là.  ' 

Le  cinquième  jour,  à  compter  de  celui  de  l'inoculation, 
ou  le  second  de  Têruption,  ce  bouton  se  prononce  da- 
vantage', mais  il  n  a  encore  aucun  caractère  particulier 
propre  à  le  faire  reconnaître  pour  ce  qu'il  est  ;  eil  sorte 
^ue  si  l'on  n'était  pas  instruit*  des  antëcédetits ,  on  n  en 
50upçonnferaît  métne  pas  la  nature, 
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Parvenu  au  sixième  jour,  il  est  impossible  de  s  y 
tromper.  Au  lieu  de  se  développer  en  pointe  comme  il 
avait  commencé,  le  bouton  s'élargit,  s'aplatit,  se  creuse 
légèrement  au  centre,  et  prend  une  teinte  blanchâtre 
tirant  un  peu  sur  le  bleu,  laquelle  joue  le  reflet  de  l'ar- 
gent ou  de  la  nacre.  En  même  temps,  la  base  s'entoure 
d'un  petit  cercle  rouge  encore  très  circonscrit,  mais  qui 
s'étend  chaque  jour  davantage. 

Le  septième  et  le  huitième  jour,  mêmes  symptômes 
avec  un  peu  plus  de  développement.  La  pustule,  alors 
dans  toute  sa  vigueur,  se  présente  aussi  avec  tous  les 
traits  qui  la  distinguent  :  large  d'une  à<leux  lignes,  d'un 
blanc  légèrement  azuré,  entourée  d'une  aréole  rouge  et 
plus  ou  moins  étendue ,  déprimée  dans  son  centre  et 
terminée  par  des  bords  durs,  saillants,  plus  élevés  que 
le  reste  de  la  surface. 

Le  neuvième  et  dixième  jour^  tout  cet  appareil  de 
symptômes  acquiert  encore  plus  d'intensité;  mais  le 
changement  le  plus  remarquable  se  passe  dans  l'aréole^ 
dont  la  couleur  plus  vive,  plus  vermeille,  disparait  plus 
difficilement  à  la  pression  du  doigt,  et  s'étend  jusqu'à 
neuf  ou  dix  lignes  en  tous  sens.  Les  parties  sous-jacentes 
sont  engorgées,  et  cet  engorgement  est  proportionné  à 
l'intensité  et  à  l'étendue  de  l'aréole. 

A  ces  signes,  il  est  aisé  de  juger  qu'il  existe  une  in- 
flammation assez  vive.  C'est  aussi  à  cette  époque  que  le 
vacciné  éprouve  de  la  démangeaison  aux  pustules,  de  la 
douleur  avec  une  légère  tuméfaction  aux  glandes  axil- 
laires;  assez  souvent  il  survient  une  petite  fièvre  mar- 
quée par  des  bâillements,  la  pâleur  et  la  rougeur  alter- 
natives du  visage,  la  chaleur  de  la  peau  et  Taccélération 
du  pouls  ;  mais  ces  symptômes,  plus  ou  moins  pjrononcés, 


0B   Là   VACCIHE.  173 

en  général,  suivant  le  degré  de  rirritation  locale,  n'of- 
frent aucun  danger.  On  ne  voit  plus  ces  vonaissements, 
ni  ce  délire  dont  Jenner  a  chargé  la  description  de  la 
fièvre  vaccinale. 

Revenons  au  bouton.  L^état  où  nous  Tavons  laissé  ne 
se  soutient  pas.  Dès  le  onzième  jour,  il  commence  à  se 
flétrir;  le  reflet  argenté  s  altère  et  brunit,  Taréole  se  ré- 
trécit, pâlit  et  jaunit;  enfin,  à  dater  du  douzième  ou 
treizième  jour,  le  bouton  se  dessèche  et  se  transforme  en 
nne  croûte  dure,  noirâtre,  qui  tombe  du  vingtième  au 
vingt-cinquième,  en  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  in- 
délébile et  tellement  caractéristique  qu'avec  un  peu 
d'habitude  il  est  presque  toujours  facile  d'en  reconnaître 
IWigine. 

La  cicatrice  vaccinale  est  ronde,  profonde,  gaufFrée, 
traversée  de  rayons  et  parsemée  d'une  foule  de  petits 
points  noirs  qui  répondent  sans  doute  aux  cellules  dont 
les  boutons  sont  garnis  à  l'intérieur.  Il  serait  superflu 
d'ajouter  que  plus  la  cicatrice  est  récente,  plus  elle  est 
marquée;  au  contraire,  plus  elle  est  ancienne,  plus 
elle  se  confond  avec  les  téguments,  mais  elle  ne  s'efface 
jamais  complètement. 

Je  viens  de  décrire  la  vaccine  telle  qu'on  la  voit  le 
plus  souvent,  et  telle  qu  elle  est  en  effet  dans  l'enfance. 
Elle  prend  chez  l'adulte  des  apparences  un  peu  diffé- 
rentes et  qu'il  est  bon  de  connaître.  La  peau  d'un  homme 
fait  n'a  ni  la  souplesse ,  ni  la  délicatesse  du  premier 
âge;  il  faut  qne  cette  différence  se  retrouve  dans  ses  ma- 
ladies. 

Si  nous  considérons  la  pustule  vaccinale,  nous  voyons 
qu'elle  est  moins  plate,  moins  ombiliquée  chez  l'adulte 
que  chez  l'enfant;  elle  n'a  ni  la  même  régularité  de 
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formo,  ni  le  même  ëclat  ;le  bourrelet  est  idoîqs  net,  laréte 
moins  tranchëe,  larëole  moins  vive»  moins  intense.  Eo 
tin  mot,  il  y  n  dans  lensemble  de  ses  caractères  exté; 
rieurs  quelque  chose  de  va{;ue  et  dlndéçis,  plus  £EK:ileà 
sentir  qu'à  décrire,  et  (|ui  fa  rapproche,  à  quelques 
ô[;arils,  de  la  fausse  vaccine. 

Les  adultes  n'en  sont  pas  moins  très  sensibles  à  la  ya<> 
cine  et  même  plus  sensibles  que  les  enfants  :  la  douleur 
des  aisselles  y  est  plus  vive,  lengor^ement  des  glande 
plus  ordinaire,  la  fièvre  plus  commune,  etc.  Enfin  ils 
souffrent  davantage. 

Cela  na  rien  qui  doive  nous  étonner;  au  coiltrairey 
eh  y  pensant  bien,  il  eût  été  facile  à  la  théorie  d^  devan- 
cer Tobservation.  U  en  est  de  même  en  effet  de  la  va- 
riole; elle  est  iîifiniment  plus  légère,  plus  douce  à  IW 
fiince  qu  à  radolescence,àradolescencequ  a  la  jeunesse, 
à  In  jeunesse  qu  ù  la  virilité  ou  à  la  Vieillesse.  Or,  telle 
est  à  bien  des  égards  l'analogie  de  la  vaccine  avec  la 
variole  que  ce  que  Ton  dit  de  Tune  on  peut  le  dire  de 
l'autre. 

Considéré  dans  ses  caractères  anatomiques ^  le  bouton 
vaccin  a  son  siège  dans  le  corps  muquetix  de  la  peau, 
un  peu  plus  superficiellement  par.  conséquent  que  la 
variole  qui  réside  dans  l'épaisseur  du  derme.  A  sa  nais- 
sance, ce  n'est  qu'un  petit  tubercule  plus  ou  moins  dar, 
mais  k  mesure  qull  se  dessine  à  l'extérieur  sous  les 
apparences  que  nous  avons  décrites,  il  se  fait  dans  son 
organisation  intérieure  des  changements  non  moins  re- 
marquables, non  moins  caractéristiques.  Disséquez  ou 
coupez  transversalement  un  bouton  déjà  fait,  vous  le 
trouverez  divisé  en  une  foule  de  petites  chambres  ou 
ceUiiles  bien  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloi- 
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âons  minces  et  remplies  d*UD  liquide  clair,  diaphane; 
c'est  le  virus  vaccin  dont  nous  parlerons  bientôt.  Les 
cellules  né  communiquent  pas  ensemble;  les  cloisons 
se  dirigent  toutes  de  la  circonférence  nu  centre,  où  elles 
se  téutiissent  et  se  confondent  sous  une  bride  commune 
dout  râdhérëhce  avec  Tépiderme  épaissi  forme  cette 
dépression  centrale  c}ne  nous  avons  donnée  comme  un 
dès  traits  lès  plus  caractéristiques  de  la  pustule  vac- 
cinale. 

Tel  est  Têtàt  intérieur  deis  parties  du  sixième  au  neu- 
vième joui*,  ihais  cet  état  ne  dure  pas.  Une  fois  en  mou- 
vement, le  boiiton  ne  s'arrête  plus,  et  à  mesure  qu*il 
avance,  le  vaccin  s'altère  et  se  trouble,  le  pus  se  mêle 
ittt  vaccin;  toutes  les  digues  sont  rompues,  et  finalement 
la  pustiile  d'abdèdé. 

S  il.   Irrégutarité  de  la  vaccine. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  de  la  vaccine  ré{ju* 
lière,  telle  qu'elle  se  montre  presque  toujours;  mais  il 
n'est  pas  de  nialàdie,  si  lînilbrme  qu'elle  soit,  qui  ne 
présente  quelcjues  anomalies.  La  vaccine  elle-même  a 
les  siennes. 

Il  est  assez  renîàW]uabIe  qu'elles  portent  presque 
toutes  sur  sa  marche,  et  inêine  sur  un  temps  de  cette 
rôarche ,  qui  est  la  première  période  ou  la  période  d'in- 
cubation; caries  J3ustu1es  line fois écloscs accomplissent 
leur  cours  accoutunié  d'un  pas  égal ,  sans  précipitation 
et  sans  retard. 

On  ne  compte  ^as  au  nombre  des  déviations  de  la 
vaccine  la  légère  modification  qu  elle  reçoit  de  l'infliience 
des  saisons.  On  a  déjà  ditqu'elle  est  un  peu  plus  précoce 
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eu  été  (\}xvt\  iiiver  ;  mais  la  diflereDce ,  quoique  sen- 
sible, est  assez  peu  importante  eu  géaéral. 

La  période  crincubation,  qui  dure  ordinairement  de 
trois  à  quatre  jours,  peut  se  prolonger  bien  au-delà  de 
ce  teruie;  nous  pourrions  citer  nombre  d'exemples  où 
le  boutou  u  a  commence  à  poindre  que  le  septième,  le 
huitième,  le  dixième,  le  quinzième, le  vingtième, le 
trentième  jour.  On  a  |>arlé  même  de  vaccines  encore 
heaucoup  |)lus  tardives,  et  cela  n'est  pas  absolument 
im[H}ssible;  mais  peut-être  est-ce  ici  le  lieu  de  rappeler 
qu'il  est  des  honunes  qui  ne  voient  rien  comme  les 
autres  ;  ce  caractère  n'est  pas  i*are  en  médecine,  il  laut 
en  être  prévenu  pour  s  en  méfier. 

Après  avoir  inutilement  attendu  l'éruption ,  on  croi- 
rait que  le  vaccin  est  perdu  sans  retour;  on  se  trompe, 
il  n'est  qu*endormi ,  et  en  efFet  tantôt  il  se  réveille  de  lui- 
même  au  moment  où  Ton  n'y  comptait  plus;  tantôt  et  le 
plus  souvent  il  semble  attendre  une  nouvelle  impulsion 
pour  sortir  de  son  apathie  et  se  mettre  en  mouvement. 
On  pratique  une  seconde  vaccination,  et  la  première  se 
développe  en  même  temps  que  la  dernière,  avec  un 
nombre  de  boutons  é(>al  à  celui  des  piqûres  des  deux 
opérations  et  comme  s  ils  étaient  de  la  même  date. 
M.  Sulpicy,  médecin  à  Choisy-le-Roi ,  vaccine  par  trois 
pi({ùres  à  cha(|ue  bras  un  enfant  de  neuf  mois  ;  vingt 
jours  se  passent  sans  la  moindre  apparence  d'éruption; 
il  répète  la  vaccination,  et  huit  jours  après  on  aperçoit 
neuf  boutons  parfaitement  distincts,  dont  le  tiers  appar- 
tenait évidemment  à  la  première  vaccination. 

Il  est  un  autre  phénomène  qui ,  pour  être  plus  com- 
mun, n'est  peut-être  pas  moins  surprenant.  J'ai  vu  plu- 
sieurs fois  une  telle  différence  dans  la  marche  et  le  dé- 
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veloppement  des  boutons  que  les  uns  touclmient  à  leur 
fin ,  tandis  que  les  autres  ne  faisaient  que  débuter.  D^où 
vient  cette  ihegatité?  S'il  s'agissait  de  deux  sujets  diffé- 
rents, elle  serait  facile  à  comprendre  ;  mais  ici  tout  est 
identique,  le  sujet  et  la  cause. 

M.  Frébault  a  été  témoin  d'un  fait  encore  plus  ex- 
traordinaire. U  a  yu  la  vaccine  parcourir  tranquillemetit 
toutes  ses  périodes  jusqu'à  la  dernière,  et  puis,  lorsque 
tout  était  fini,  il  Ta  vue  renaître,  pour  ainsi  dire,  de  ses 
cendres,  et  mar<iier  comme  elle  avait  fait  la  prémiè^ 
fois. 

Quelquefois  le  développement,  au  lieu  d'être  plus 
tardif,  est  un  peu  plus  précoce;  mais  ce  cas  est 
plus  rare  et  doit  toujours  inspirer  quelques  douter  sur 
la  lé{{i(imité  de  l'éruption;  il  rapproche  la  bonne  de 
la  mauvaise  vacciné,  quoiqu'en  y  regardant  attentive* 
ment  il  soit  toujours  facile  dé  s'assurer  qu'il  existe  encore 
une  grande  différence  entre  Tune  et  l'autre.  On  ne 
confondra  pas  d'ailleurs  cette  précocité  accidentelle 
avec  la  précocité  naturelle,  résultat  de  la  saison  pu 
de  la  température. 

Enfin,  malgré  Texclusion  que  se  donnent  la  variole 
et  la  vaccine,  on  a  vu  souvent  ces  deux  éruptions  mar- 
cher ensemble  comme  si  chaçjLine  était  seule.  Ce  fait  esf 
curieux  et  mérite  bien  uii  chapitre  particulier. 

Mais  il  est  une  anomalie  bien  plus  rare,  bien  plus 
étrange  et  surtout  bien  plus  intéressante.  Il  n  est  pas, 
comme  oh  sait,  dans  la  nature  de  la  vaccine  de  s'étendre 
au-delà  du  lieu  d'insertion,  et.,  par  conséquent,  de 
produire  plus  de  boutons  qu'on  n'a  fait  de  piqûres.  En 
cela  elle  diffère  visiblement  de  la  petite  vérole.  Mais, 
encore  une  fois,  quelle  est  la  règle  qui  n'a  passes  excep- 
ta 
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lions?  On  a  vu,  dans  quelques  circonstapçes ,  la  vac- 
cine franc)xir  en  quelque  sorte  ses  limites  naturelles,  les 
limites  dans  lesquelles  elle  a  coutume  de  se  renfermer,  et 
se  répandre,  soit  sur  les  bras ,  soit  sur  d  autres  parties 
du  corps,  en  pustules  surnumémireSj  pustules  à  la  vérité 
peu  nombreuses. 

j^'en  ai  vu  un  exemple  à  Thôpital  Cocbin.  Un  enfant 
fut  vacciné  au  bras ,  selon  Fusage.  Du  bras  réniption 
s'élança  sur  le  corps  au  nombre  de  vingt  ou  vint-cinq 
boutons.  Le  cas  parut  si  curieux,  que  M.  le  docteur 
Blache,  médecin  de  Tbôpital ,  me  fit  Tbouneur  de  me 
demander  mon  avis.  Au  premier  coup  d'œit ,  il  me  fut 
facile  de  reconnaître  le  caractère  de  ces  pustules; 
toutefois,  pour  lever  tous  les  doutes,  on  en  prit  la  matière 
et  on  la  transporta  sur  d'autres  enfants,  qui  tous  eurent 
une  belle  et  bonne  vaccine. 

On  a  dit  que  les  enfants, en  se  grattant,  pourraient 
déchirer  les  pustules  et  en  transporter  ainsi  la  matière 
au  bout  des  ongles  sur  d'autres  parties;  mais  ici  Tâge  du 
sujet  et  le  siège  de  ces  pustules  éloignaient  toute  idée 
dune  inoculation  fortuite. 

Un  médecin  du  Bas-Rhin ,  M.  le  docteur  Richard, 
raconte  un  fait  encore  plus  extraordinaire.  Il  dit  qu'un 
enfant  s'étant  avisé  de  sucer  ses  boutons  vaccins,  vit 
apparaître  dispersés  sur  la  surface  du  corps  cinquante- 
trois  boutons  de  vaccine.  A  la  vue  de  cette  éruption,  la 
famille  cria  à  la  variole ,  mais  M.  Richard  s'assura  par 
Finoculation  qu'elle  était  bien  de  pâture  vaccinale. 

Les  médecins  que  je  viens  de  nommer  ont  des  sens 
trop  exercés  pour  se  laisser  tromper  aux  apparences  et 
prendre  le  change.  Toutefois,  je  ferai  deux  obser- 
vations: l'une,  c'est  (|ue  l'inoculation  de  la  variole  ne 
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I  donne  souvent  que  des  pustules  locales  sans  éruption 
générale;  lautre,  c*est  qu'eqtre  la  pustule  de  la  variole 

i     inoculée  et  la  pustule  vaccinale ,  il  y  a  une  si  parfaite 

II  ressemblance  que  la  p^pnse  est  facile.  Mais ,   encore 
I     une  fois,  j'ai  trop  de  confiance  dans  le  talent  des  obser- 
vateurs pour  nietti'e  en  doute  la  légitimité  des  obser- 
vations. 

Si  elles  n  étaient  cpie  rares,  ces  observations  auraient 
peu  d'intérêt  à  nos  yeux  ;  mais  elles  ont  d  autres  titres  à 
Botre  attention  :  elles  portent  un  g^nd  jour  sur  la  na. 
turede  la  vaccine  et  sur  ses  rapports  avec  la  petite 
vérole, question  délicate  que  nous  traiterons  dans  une 
autre  partie  de  cet  ouvrage. 

N  ou|>lion8  pas  d  ajouter  que  ces  anomalies  ne  lou- 
.chent  pas  aux  propriétés  essentielles  de  la  vaccine, 
qui  n  en  est  pas  moins  bonne,  moins  utile,  moins  pré- 
servative. 
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CHAPITRE  XI. 

99  ta  tmmMÊm  wmdmnm. 

Si  je  ne  m  abuse,  on  aurait  émis  les  idées  les  plus 
fousses  sur  la  fausse  vaccine. 

L'auteur  de  Tarticle  Vaccine  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales^  M.  llusson,  en  reconnaît  deux  va- 
riétés. 

Si  l'on  a  égard  à  la  nature  de  l'éruption,  c'est  trop,  car 
la  fausse  et  la  bonne  vaccine  ont  la  naérne  origine;  ce 
n'est  pas  assez  si  l'on  considère  les  caractères  extérieurs, 
la  forme,  la  durée  de  la  pustule. 

Apprenons  d'abord  à  la  reconnaîti-e. 

Produit  dégénéré  de  la  vraie,  la  fausse  vaccine  n'a  ni 
la  même  marche,  ni  la  même  forme,  ni  la  même  durée; 
aussi  n'en  a-t-elle  pas  les  propriétés:  elle  ne  préserve 
pas  de  la  petite  vérole. 

Tandis  que  la  bonne  vaccine  débute  à  peine  à  la  fin 
du  troisième  jour,  la  mauvaise,  l:>eaucoup  plus  précoce, 
se  montre  dès  le  premier  ou  deuxième  jour  de  Finser- 
tion  ;  en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'elles  se  séparent  dos 
les  premiers  pas.  Mais  ce  signe  à  lui  seul  ne  suffit  pas 
pour  la  distinguer.  La  fausse  vaccine  est  quelquefois  si 
rapide  qu'elle  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que  paraître  et 
disparaître;  c'est  comme  une  flamme  qui  brille  et 
s'éteint  en  un  instant;  d'autres  fois,  et  plus  souvent,  elle 
•  «'annonce  par  un  petit  tubercule  plus  sensible  à  l'œil 
qu'au  toucher:  ce  tubercule  grandit  jusqu'au  quatrième 
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OU  cinquième  jour,  et  laisse  encore  le  médecin  incertain 
sur  les  suites;  mais  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
au  lieu  de  se  développer,  il  s'arrête ,  pâlit  et  se  sèche. 
D'autres  fois ,  il  va  plus  loin  encore  ;  mais  dans  son 
rapide  diéveloppement,  il  conserve  toujours  la  forme 
conique  ou  globuleuse,  signe  certain  ,  selon  moi,  de  la 
fausse  vaccine,  comme  Taplatissement ,  la  dépression 
de  la  pustule  forme  le  caractère  spécifique  de  la  vraie. 

L'aspect  de  la  fausse  pustule  est  tantôt  rouge  et  tantôt 
jaunâtre;  jamais  elle  ne  prend  cet  aspect  brillant, 
cet  éclat  argenté  qui  caractérise  la  vaccine  préserva- 
tive.  La  forme  en  est  sinon  irrégulière,  du  moins  mal 
circonscrite,  c'est  comme  un  dessin  dont  les  lignes  sont 
mal  définies,  mal  arrêtées. 

Arrivée  au  quatrième,  cinquième,  sixième,  sep- 
tième jour,  car  la  fausse  vaccine  n'a  rien  de  fixe,  rien 
de  réglé  dans  sa  marche ,  elle  jaunit ,  suppure  et  se  sècîie, 
d'où  l'on  voit  que,  quoiqu'elle  finisse  toujoui^  plus  tôt 
que  la  vraie,  la  durée  en  est  cependant  très  variable. 

En  résumé,  si  on  nous  demandait  quels  sont  les  signes 
caractéristiques  de  la  fausse  vaccine^  nous  dirions  qulils 
se  tirent  de  la  forme  et  de  la  marche  de  la  ])ustule.  A 
l'égard  de  la  marche  de  la  pustule,  la  fausse  vaccine 
naît  et  finit  plus  tôt  que  la  vraie ,  ce  qui  fait  nécessai 
rement  que  là  durée  totale  est  plus  courte,  encore 
qu'elle  soit  très  variable;  la  forme  de  la  pustule  n'es 
jamais  aplatie,  encore  bien  moins  déprimée  dans  son 
centre;  au  contraire,  elle  est  toujours  bombée,  conique 
ou  globuleuse,  et  finalement  elle  présente  souvent  un 
aspect  terne  ou  jaune  qui  contraste  avec  le  reflet  vif  et 
nacré  qui  distingue  la  bonne  vaccine,  et  surtout  la  vac- 
cine de  l'enfance. 
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lïToiiblions  pas  les  signes  tirés  de  l^'areole.  Au  lieu 
cFétre  égale  et  i!e  se  Fondre  insensiblement ,  comme 
dans  la  variole  légitime,  elle  apparaît  îrrégulière  et  se 
termine  brusquement  de  manière  à  trancher  fortement 
avec  le  reste  de  la  peau.  Ajoutez  qu'autour  du  bouton 
principal,  il  en  vient  souvent  d^autres  tout  petits:  ce 
sont  comme  de  petites  vésicules  difficiles  quelqueEois  à 
voir  à  Toeil  nu,  mais  très  distinctes  à  la  loupe;  je  ne 
saurais  mieux  les  comparer  qu^aux  ressauts  d'une  plume 
qui  crache. 

Ainsi,  le  diagnostic  de  la  fausse  vaccine  se  tire  en- 
tant âes  dilTérences  qui  la  séparent  de  la  vraie  que  des 
signes  qui  lui  sont  propres. 

Et  malgré  tout  cela ,  la  fausse  vaccine  est  bien  évi- 
demment de  même  nature  que  la  vraie.  Cest,  en  effet, 
le  même  virus  qui  les  produit  Tune  et  Tautre,  et  rien  ne 
peut  le  suppléer.  Eugène  Le  Gallois,  voulant  éprouver 
sur  Ini-mcme  la  résistance  de  la  première  vaccine,  es- 
saya de  s'en  donner  une  seconde;  tous  ses  efforts  n'a- 
boutirent qu'à  une  fausse  pustule:  mais  cette  pustule  il 
ne  put  l'obtenir  ni  de  l'alcool,  ni  de  la  teinture  de  can- 
tharides,  ni  d'une  matière  purulente,  ui  d^aucun  autre 
excitant.  D'où  l'on  voit  que  de  même  que  la  vraie  vac- 
cine, il  n'y  a  que  le  virus  vaccin  qui  puisse  produire  la 
fausse. 

Une  autre  preuve  que  les  deux  éruptions  sont  bien 
identiques  en  soi,  c'est  qu'elles  naissent  Tune  de  l'autre. 
Que  la  bonne  vaccine  produise  la  mauvaise ,  c'est  un 
Élit  vulgaire  ;  il  n'est  pas  si  connu ,  mais  il  n'est  pas  moins 
vrai  c|ue  la  pustule  de  la  fausse  vaccine  contient  une 
matière  susceptible  de  se  transmettre,  et  de  donner, 
quoi? La  fausse  vaccine?  Non,  la  bonne.  C'est  une  chose 
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remarquable  que  la  fausse  vaccine ,  semblable  en  cela 
aux  animaux  métis,  soit  inbabile  à  se  reproduire  et  à  se 
perpétuer. 

Cependant  ne  croyez  pas  que  toute  fausse  vaccine 
reproduise  nécessairement  la  vraie.  Tout  dépend  du 
degré.  Quand  la  pustule  ne  dépasse  pas  1  état  rudimen- 
taire,  elle  ne  contient  pas  Tombre  de  virus.  Il  en  est 
autrement  dans  les  degrés  supérieurs,  alors,  dis-je, 
elle  reproduit  aussi  sûrement  la  bonne  vaccine  que  le 
vaccin  le  plus  put*  et  le  mieux  choisi.  Ce  fait  je  lai 
mille  fois  constaté.  Dans  le  principe,  je  ne  pouvais  trop 
m'en  étonner,  imbu  que  j'étais  des  doctrines  des  pre- 
miers vaccinateurs  ;  mais  il  s'est  reproduit  si  souvent 
sous  mes  yeux  que  mon  esprit  s'y  est  fait,  et  la  ré- 
flexion a  fini  par  me  convaincre  qu  il  n'avait  rien  que 
de  très  naturel,  puisque,  encore  une  fois,  la  bonne  et  la 
mauvaise  vaccine  sont  de  la  même  famille. 

Le  11  mars  1840,  j'ai  revacciné  madame  de  M..., 
âgée  d'environ  trente  ans,  et  sa  fille  âgée  de  neuf  ans. 

Le  16,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  l'opération,  les 
bras  de  mademoiselle  M...  présentaient  à  l'endroit  des 
piqûres  une  rougeur  écarlate  assez  étendue ,  et  sous 
la  rougeur  on  sentait  un  engorgement  considérable. 
Deux  boutons  vésiculeux  d  une  petitesse  extrême  ap- 
paraissaient sur  ce  fonds  érysipélateux.  D'un  côté,  ils 
étaient  secs,  gommeux  ;  de  l'autre,  ils  allaient  se  sécher. 
Je  chargeai  quatre  lancettes  dans  ces  boutons,  et  je 
piquai  trois  enfants  :  tous  les  trois  eurent  une  vaccine 
aussi  franche,  aussi  légitime  que  si  j'avais  puisé  dans 
les  pustules  les  plus  pures  et  les  plus  belles. 

Vous  le  voyety  la  bonne  et  la  fausse  vaccine  sont 
^e  la  même  famille ,  du  même  sang;  mais  si  elles  se 
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confondent  à  leur  origine,  elles  se  séparenl  bientôt. 
L'une,  plus  lente  dans  tous  ses  mouvements,  ualt  à 
point  et  s  avance  tranquillement  en  étalant  à  tous  les 
yeux  les  attributs  de  sa  naissance.  L'autrç  n  a  rien  de 
régie;  elle  apparaît  tout  à  coup,  comme  une  espèce 
d'avorton,  et  marche  précipitamment  à  sa  fin  sous 
les  déguisements  les  plus  propres  à  la  (aire  mécon- 
naître. 

Ce  n'est  pas  ainsi,  je  le  sais,  qu'en  parlaient  mes 
devanciers.  Les  uns  s'étaient  imaginé  que  la  fausse 
vaccine  n'était  qu'un  accident  fortuit,  causé  par  un 
instrument  épotnté,  malpropre  ou  oxidé.  Tout  ce  qu'on 
a  dit  à  cet  égard  est  chimérique  et  le  fruit  de  l'imagina- 
tion. 

Il  faudrait  supposer  au  bout  de  la  lancette  une  ma- 
tière susceptible  de  réagir  sur  le  virus  vaccin  et  de  le 
dénaturer.  Quelle  apparence!  J'ai  vacciné  à  dessein 
avec  des  lancettes  sales,  mal  afGlées,  rouillées,  et  lorsque 
j'ai  usé  de  hon  vaccin  j'ai  toujours  produit  la  bonne  vac- 
cine ;  les  autres  s'en  sont  pris  à  la  maladresse  du  vacci- 
nateur:  supposition  encore  plus  invraisemblable.  J'ai 
meurtri,  déchiré,  labouré  la  superficie  de  la  peau,  et, 
quelques  soins  que  j'aie  pris  pour  fiiire  échouer  l'opéra- 
tion, la  vaccine  est  sortie  de  celte  manœuvre  aussi  belle, 
aussi  pure  que  de  la  piqûre  la  plus  nette  et  la  plus  irré- 
prochable. Je  doute  donc  qu'il  soit  au  pouvoir  de  l'art 
de  faire  naître  la  fausse  vaccine  à  volonté. 

Non,  ce  n'est  ni  de  l'imperfection  des  instruments, 
ni  de  la  main  de  l'opérateur  que  part  la  fausse  vaccine; 
c'est  un  produit  éventuel  dont  l'organisation  contient 
presque  toujours  le  secret.  Je  m'explique. 

Quoique  tous  les  hommes  apportent  en  venant  qu 
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monde  le  germe  de  la  petite  vérole,  ils  n'y  sont  pas  tous 
également  disposés,  et  voilà  pourquoi  ils  ne  Tout  pas 
tous  au  même  degré  et  à  la  même  heure. 

Ce  qui  est  vrai  de  la  petite  vérole  Test  aussi  de  la 
vaccine.  A  ta  première  inoculation ,  les  enfants  reçoi- 
vent presque  tous  la  vaccine;  il  en  est  pourtant  qui 
résistent;  on  répète  l'opération,  et  si  le  virus  ne  triom- 
phe pas  de  cette  résistance,  il  ne  donne  qu'un  produit 
dégénéré  :  c'est  la  fausse  vaccine. Ce  sera,  si  Ion  veut, 
un  don,  un  privilège  de  Inorganisation,  don  funeste 
toutefois,  car  comme  il  ne  se  fait  reconnaître  à  aucun 
signe,  c'est  un  sujet  continuel  d'inquiétude  pour  les 
parents. 

Ce  privilège  que  la  nature  accorde  si  rarement  est 
l'effet  le  plus  ordinaire  de  la  vaccine  ou  d'une  variole 
antérieure. 

Comme  la  nature  a  voulu  que  l'homme  n'eût  la  va- 
riole qu'tme  fois  en  sa  vie,  si  on  le  vaccine  lorsqu'il  a 
payé  son  tribut,  le  vaccin  ne  peut  se  développer,  et  ne 
produit  qu'une  fausse  vaccine. 

La  même  loi  a  été  imposée  à  la  vaccine  quoique  peut- 
être  moins  rigoureusement.  Toujours  est-il  que  la  se- 
conde vaccination  ne  donne  le  plus  souvent  qu'une 
fausse  vaccine. 

Finalement,  disposition  naturelle,  variole  naturelle, 
vaccine,  voilà  en  réalité  toutes  les  causes  de  la  fausse 
vaccine,  ou  d'une  vaccine  dégénérée. 

Ajoutez  un  vaccin  trop  avancé.  13  u  vaccin  trop  avancé 
est  un  vaccin  affaibli:  il  lui  reste  encore  assez  de  force 
pour  susciter  un  commencement  de  pustule;  il  n'en  a 
pas  assez  pour  la  soutenir  et  la  conduire  jusqu'à  la  fin. 

Impuissance  du  vaccin,  résistance  de  l'économie, 


IdO  hOUVËAU    THilTi    UB    LA    VACCIUB. 

TefFetestle  même,  le  proccilc  seul  varie:  là  le  vaccin 
échoue  parce  qu il  est  mauvais;  ici  il  avorte  parce  que 
Forganisaiion  n'en  veut  pas. 

Mais  ce  n*est  pas  seulement  par  tes  formes  extérieu- 
res que  la  Fausse  vaccine  diFIière  de  la  vraie.  La  même 
(lifFérence  se  retrouve  dans  la  constitution  de  la  pustule. 
Située  plus  superficiellement  dans  la  peau,  lâ  fausse 
pustule  ne  retiFerme  (|u'une  seule  cavité,  et  voilà  pour- 
quoi elle  se  vide  tout  d'un  temps  |)our  peu  quon  y 
touche  avec  la  pointe  de  lu  lancette. 
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CHAPITRE  XII. 

Ibn  irégittiè  èH  iîà  irëUenieiit  des  vâbtiiiiéf . 

La  vacciiièn^est  pas  a  proprement  parler  une  maladie , 
c'est  un  mbyen  prophylactique  des  plus  précieux  ([ul 
figurerait  bien  mieux  dans  uu  ouvrage  de  thérapeuti(|U8 
qiie  dans  un  traité  de  pathologie;  ce  n*est  pas  un  acci- 
dent fortuit,  iinprévu,  mais  une  éruption  artificielle, 
bénigne,  qu'on  se  doiine  volontairement, pour  conjurer 
une  maladie  grave,  inévitable.  Considérée  en  elle-méme> 
c'est  la  plus  simple  et  la  plus  bénigne  des  éruptions; 
considérée  dans  ses  conséquences,  elle  est  aussi  dési' 
rable  que  la  variole  est  à  craindre. 

Sous  quelque  point  de  vue  qu'on  Tenvisage,  la  théra- 
peutique n'a  donc  rien  à  faire  ici.  Qu'elle  garde  ses  res- 
sources pour  les  cas  où  elles  sont  réellement  utiles. 
D'ailleurs  que  pourrait-elle?  La  vaccine  n'a  besoin  d'être 
ni  pressée,  ili  ralenti^  dans  sa  marche,  ni  dirigée  dans 
ses  terminaisons.  C'est  une  de  ces  maladies ,  comme  il 
y  en  a  tant,  dont  toutes  les  parties  s'enchaînent  et  se 
succèdent  sous  Tempire  d'une  loi  supérieure  à  toutes 
les  puissances  de  ta  médecine  :  heureusement,  si  l'art 
est  sans  influence ,  le  cas  est  sans  danger. 

On  ne  changera  rien  aux  habitudes  du  vacciné,  ni 
dans  ses  aliments,  ni  dans  ses  vêtements,  ni  dans  aucune 
autre  partie  de  son  régime. 

Le  peuple  croit  qu'il  faut  le  tenir  trè3  chaudement,  et , 
pour  le  préserver  du  froid,  on  l'étoufife  sous  le  poids  des 
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habits  ;  c'est  au  moins  inutile.  Oonsultez  sur  ce  point  la 
saison  et  mieux  encore  la  température;  vous  ne  sauriez 
suivre  une  rè(;le  pins  simple  et  plus  sûre. 

C'est  encore  une  croyance  très  répandue  qu  il  serait 
imprudent  aux  vaccinés  de  changer  de  linge  et  de 
quitter  la  chambre  avant  la  chute  des  croûtes  :  deux 
préjugés  aussi  ridicules  que  funestes! 

11  n  y  a,  je  le  réprte,  rien  à  faire  contre  une  maladie 
qui  mérite  à  peine  ce  nom;  elle  est  si  légère  que  la  plu- 
part des  enfants  la  supportent  sans  s'en  apercevoir. 

Cependant ,  comme  il  n'est  rien  d'absolu  dans  ce 
monde,  il  peut  arriver  et  il  arrive  en  effet  quelquefois 
que  la  vaccine  prend  une  mauvaise  direction.  La  phleg- 
masie  locale  ac(|uiert  un  degré  d'intensité  qui  ne  lui  est 
pas  ordinaire,  et  la  fièvre,  phénomène  sympathique, 
s'augmente  en  proportion.  Ce  surcroît  d'irritation  s^apaise 
facilement;  il  suffit  d'appliquer  quelques  sangsues 
autour  des  pustules ,  de  faire  des  lotions  émollientes,  de 
prescrire  une  boisson  de  même  nature,  et  par-dessus 
tout  de  mettre  le  petit  malade  à  la  diète  :  non  pas  à  la 
diète  absolue,  tenuissinia,  que  Tenfance  ne  peut  suppor- 
ter, mais  à  une  diète  modérée,  tenuis^  qui  contente 
l'estomac  sans  fournir  un  aliment  à  la  fièvre. 

Avant  que  Jenner  fut  revenu  des  craintes  que  lui 
inspirait  l'inflammation  locale,  il  mettait  un  grand  prix 
à  la  calmer  pour  peu  quelle  s'annonçât  avec  vivacité. 
Son  procédé  mérite  d'être  connu  :  il  faisait  tomber  une 
goutte  d'extrait  de  Saturne  sur  la  pustule  et  la  recouvrait 
ensuite  d'une  compresse  trempée  dans  l'eau  végéto- 
minérale  qui  n'est  que  la  même  préparation  étendue 
d'eau. 

Marshall  cautérisait  le  fond  de  la  pustule  avec  l'acide 
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sulfurique,  et,  quelques  minutes  après,  il  faisait  de  fré- 
quentes lotions  avec  l'eau  simple.    ' 

La  cautérisation  est  en  efFet  un  très  bon  moyen  d  ar- 
rêter le  développement  de  certaines  phlegmasie^  spéci* 
fiques,  comme  celles  dont  nous  parlons.  C'est  ainsi 
qu^on  éteint  presque  Subitement  la  douleur  si  cuisante 
des  aphtbes;  c'est  ainsi  qu'on  borne  les  progrès  de 
l'angine  gangreneuse  et  qu'on  prévient  la  formation  des 
fausses  membranes,  etc. 

Je  livre  ces  faits  à  la  méditation  de  ceux  qui  croient 
que ,  pour  abattre  une  inflammation,  il  faut  toujours 
saigner  à  blanc. 

Mais  la  nécessité  de  réprimer  l'inflammation  se  pré- 
sente si  rarement  dans  la  vaccine  que  ce  sont  des  armes 
presque  inutiles. 

Deux  accidents  qui ,  sans  appartenir  précisément  à  la 
vaccine,  la  suivent  pourtant  quelquefois,  sont  l'érysi- 
pèleet  des  éruptions  éphémères  sans  caractère.  L'érysi- 
pèle  s'établît  ordinairement  autour  des  pustules  et 
se  montre  principalement  lorsque  l'opérateur  n'a  pas 
laissé  un  intervalle  suffisant  entre  les  piqûres  :  alors 
les  boutons  se  rapprochent  en  se  développant,  les 
aréoles  se.  confondent ,  et  l'inflammation  s  étend  aux 
parties  environnantes,  aux  bras,  aux  avant-bras,  au  cou , 
aux  épaules,  à  la  poitrine.  En  désignant  la  cause  la  plus 
commune  de  l'érysipèle,  j'ai  dit  implicitement  ce  qu'il 
convient  de  faire  pour  l'éviter. 

Lorsqu'il  commence  à  se  former,  ce  qu'il  y  a  de  mieux 
pour  en  suspendre  la  marche ,  est  d'éteindre  Tinflam- 
mâtion  pustuleuse  dontTérysipèle  n'est  que  l'extension, 
et  le  meilleur  moyen,  je  l'ai  dit,  c'est  la  cauté- 
risation des  pustules  soit  avec   un  acide  concentré, 


ftiiit  avec  la  piene  iiiriiriiale.  Il  u ç^t  pa«  à  craiodi^ 
fie  détruire  en  germe  la  ver^  prés^rv^tivedeUvacçu^e: 
j^  prouverai  dans  un  autre  chapitre  qu^  c^tte  crainte 
eat  cbimcrique. 

lorsque  îérysipèle  a  Ëiit  des  progrès,  |Q<*|qu  i)  a  prif 
son  développement,  la  cautérisation pest  pliisd^Qaison; 
elle  ferait  plus  de  mal  que  de  bien. 

I^es  Anglais  emploient  eu  pqreil  cas  d^  onctions  iivec 
Tongueut  uicrcuriel. 

Il  y  a  quelques  aunces  qqf)  je  donnai?  de^  soin?  pon- 
jointt^ment  avec  M.  Guersant  à  un  enfant  d^  deux  ou 
trois  ans.  Je  lavais  vacciné  moi-même  avec  ^iq.  Les 
piqûres  étaient  à  la  distance  çonveniible.  fi^^en- 
moins  d  survint  au  huitième  jour  uo  érysîpèle  q^i 
envahit  proniptement  le  bras  droit,  le  cou ,  Tépaule  et 
la  |)oitrioe  du  même  côté.  Je  crus  qu  il  était  trop  tard 
pour  proposer  la  cautérisation;  mais  en  voyant  Téiysi- 
pèle  augmenter,  je  me  i^eprochai  plus  d'une  fois  ma 
timidité.  Heureusepaent  nous  en  vînmes  à  bout  avec  des 
bains,  des  fomentations  émollientes  et  des  sangsues 
placées  par  groupes  de  deux  ou  trois  autour  de  cette 
grande  suiiace  et  hors  des  limites  de  rinflamnaation. 

Je  dirai  |)eu  de  chose  des  efflorescences  qui  suivent 
quelquefois  la  vaccine. 

La  plus  commune  est  upe  espèce  d  exanthème  très 
fugace,  décrit  par  Willap  sous  le  nom  de  roséole,  quoi- 
que les  taches  qui  le  constituent  cop[imeneeQt  par  être 
rouges  ;  tuais  elles  prennent  bientôt  une  teinte  rosée.  Du 
reste,  ces  taches  sont  sans  proémiqeuce,  irrégulières 
dans  leur  forme ,  plus  larges  en  général  que  celles  de 
la  roiigeole,  avec  lesquelles  elles  ont  été  confondues. 

Les  deux  éruptions  n  ont  d'ailleurs  aucune  analogie 
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de  nature  :  la  rougeole  est  contagieuse;  la  roséole  ne  Test 
pas. 

La  roséole  se  voit  principalement  en  été  ;  elle  apparaît 
au  plus  fort  de  Tinlbin^fitJQi)  d^  la  pustule  vaccinale, 
c'est-à-dire  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour.  Elle  dé- 
bute par  le  cou ,  le  visage,  où  elle  ne  ressemble  pas  mal 
à  des  feux  de  dents  ^  elle  s'observe  aussi  très  souvent 
aux  extrémités  inférieures,  au  tronc,  etc.  Elle  est  rare- 
ment générale  et  elle  compience  toujours  par  être  par- 
tielle. El)e  dure  trois  ou  quatre  jours  et  disparait* 

La  marche  de  la  vaccine  n'en  est  pas  dérangée. 

Je  ne  parlerai  pas  de  Quelques  autres  petites  efflores- 
cences  sans  caractère  et  sans  danger.  La  physiologie  les 
signale,  mais  la  thérapeutique  ne  ?'en  occupe  pas.  Il 
faut  les  attribuer  aqx  li^ns  sympathiques  qui  unissent 
tous  les  organes  du  corps  humain  et  plus  particulière- 
ment toutes  les  parties  du  même  appareil  :  loi  sublime 
qui  séparera  à  jamais  1^  matière  vivante  de  la  matière 
morte  î 

Telle  est  îa  vaccine,  si  douce  dans  sa  marche,  si  pré- 
cieuse dans  ses  conséquences ,  que  jamais  peut-être  il 
n'a  été  dopqé  à  l'homme  de  jouir  d'qn  si  grand  bienfait 
à  un  moindre  prix.~ 
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CHAPITRE  XIII. 

l>ef   propriétés  de  la  TAOCHie. 

S'il  existe  au  monde  une  vérité  solidement  établie, 
c  est,  je  pense,  la  propriété  qu'a  la  vaccine  de  se  substi- 
tuer à  la  petite  vérole  et  d'en  tenir  lieu.  Telle  est  à  cet 
égard  Topinion  générale  qu'elle  n'admet  pas  le  plus  lé- 
ger doute.  Les  savants  de  tous  les  pays ,  si  divisés  sur 
d'autres  points,  se  réunissent  tous  sur  celui-ci;  les 
peuples  eux-mêmes  ont  fait  taire  leurs  préjugés  et  se 
sont  rendus  à  1  évidence. 

Après  cela,  que^t-il  besoin  de  parler  encore  des 
venus  de  la  vaccine  ?  Nous  ne  nous  donnerons  pas  du 
moins  le  ridicule  de  démontrer  longuement  ce  que 
personne  ne  conteste,  de  défendre  ce  que  personne  n  at- 
taque. Nous  céderons  au  devoir  de  notre  position,  puis- 
qu'il le  faut  ;  mais  nous  le  ferons  avec  réserve,  avec  dis- 
crétion. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  tentatives  infructueuses 
de  Jeimer  pour  inoculer  la  variole  aux  valets  de  ferme 
employés  à  traire  les  vaches.  Cette  résistance  devait 
frapper  un  esprit  attentif.  En  effet,  pourquoi,  tandis  qne 
la  plupart  des  hommes  absorbent  avec  tant  de  facilité  le 
virus  varioleux,  pourcjuoi  s'en  trouve-t-il  d'autres  qui  se 
montrent  rebelles  à  cette  absorption?  La  découverte  de 
la  vaccine  contient  la  réponse  à  cette  question. 

Ainsi  on  peut  dire-  que  l'histoire  même  de  la  vaccine 
fournit  la  première  preuve  de  son  effet  anti-varioleux. 

I^a  date  de  son  origine  au  plus  fort  de  l'inoculation,  le 
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triomphe  des  préjugés  qu'elle  eut  à  surmonter,  la  ra 
pidité  de  sa  propagation  sont  encore  pour  nous  autant 
de  garanties  de  son  efHcacité.  ^ 

En  moins  de  deux  ans,  le  vaccine  passa  d'Angleterre, 
sa  patrie,  dans  le  Hanovre,  possession  anglaise  sur  le 
continent  européen,  et  de  là  en  France,  en  Espagne,  en 
Italie,  en  Suisse,  en  Autriche,  en  Russie ,  etc.  En  nn^oins 
de  deux  ans,  elle  prit  tranquillement  sa  place  parmi  les 
pratiques  médicales  les  plus  utiles  et  les  mieux  ac- 
créditées. 

Quelle  autre  découverte  peut  se  flatter  d'avoir  réuni, 
à  son  apparition,  cette  unanimité  de  suffrages  !  Et  qu'on 
ne  croie  pas  que  la  vaccine  ait  été  facilement  accueillie; 
qu'on  ne  croie  pas  que  les  épreuves  lui  aient  été  ména- 
gées. Loin  de  là,  en  Angleterre,  en  France,  en  Alle- 
magne, partout  enfin,  elle  est  mise  aux  prises  avec  la 
maladie  dont  elle  vient  prendre  la  place.  Les  vaccinés 
sont  mêlés,  confondus  avec  les  varioleux  ;  on  les  ren- 
ferme dans  les  mêmes  lieux ,  on  les  revêt  des  mêmes 
habits ,  on  les  couche  dans  le  même  lit ,  et  toutes  ces 
épreuves  étant  inutiles,  on  leur  inocule  la  variole  elle- 
même. 

La  plus  mémorable  de  ces  expériences  est  celle  de 
Woodville,  en  1801  :  il  avait  vacciné  huit  raille  per- 
sonnes. Il  inocula  la  petite  vérole  à  la  moitié.  Toutes 
résistèrent,  toutes  sans  exception.  C'est  ce  qu'on  peut 
voir  dans  sa  correspondance  avec  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris  (1). 

Pearson  répéta  la  même  expérience  sur  deux  mille 
vaccinés  sans  plus  de  succès. 

(1)  Recueil  de  la  Société  de  médecine  de  Parisy  t.  Xllf,  p.  190. 

|3 


40A  NOtTBAV   TfeAtTi    DS   LA   UCCl!tÈ. 

En  France,  les  expériences  furent  faites  avep  plas  de 
solennité  >  quoique  sur  une  moins  grande  échelle.  Au 
mois  de  prairial  an  viii,  douze  médecins ,  également  re- 
commandables  par  leurs  lumières,  se  réunissent  spon- 
tanément et  librement  sous  la  présidence  de  M.  le  duc  de 
laRochefoucault-Liancourt.  lis  s'engagent  à  mettreleurs 
travaux  en  commun  et  veulent  que  leurs  expériences 
soient  publiques  :  ils  n*auront  jamais  assez  de  témœns. 

Du  reste,  ils  sont  encore  si  peu  engagés  envers  la  vac- 
cine, qu'à  leur  manière  de  procéder,  on  sent  qu'ils  ne 
tiennent  pas  plus  à  l'admettre  qu  a  la  rejeter. 

Us  nont  d'autre  pensée,  d*autre  désir  que  celui  de 
connaître  la  vérité  pour  la  publier,  quelle  qu  elle  soit. 
D*abord  on  essaya  le  vaccin  dans  vingt  endroits  difFé* 
i*ents,  à  la  Salpétrière,  à  la  Maternité ,  aux  Orphelins,  à 
la  maison  d'arrêt,  etc.  (  i  ),  et,  sur  plusieurs  centaines  d'en- 
fants ,  pas  un  ne  reçut  la  moindre  atteinte  de  Hnocu- 
lation  de  la  variole. 

On  se  faisait  d'autant  moins  de  scrupule  de  multiplier 
et  de  varier  ces  essais  que  si  la  vaccine  ne  tenait  pas  tout 
ce  qu'elle  promettait ,  l'inoculation  conservait  tous  ses 
avantages. 

Enfin  la  Société  dont  nous  parlons,  transformée  par 
le  gouvernement  en  Comité  central  de  vaccine ,  résolut 
de  frapper  les  imaginations  par  un  grand  coup.  Elle 
rassembla  cent  deux  enfants  vaccinés  par  ses  soins  et 
leur  inocula  publiquement  la  petite  vérole.  A  peu  de 
chose  près,  le  résultat  fut  tel  qu'elle  Tavait  annoncé. 
Tous  les  enfants,  dit-îK  sortirent  triomphants  de  cette 
redoutable  épreuve,  tous,  hors  un  qui  eut  au  bras  droit 
des  pustules  d'apparence  varioleuse. 

(i)  Happort  <'u  Comité  central  de  vaccine^  PfirU,  i8o3,  p.  30, 
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Ces  pnstiile$  furent  considérées  comme  une  éruption 
purement  locale.  Remarquez,  je  vous  prie,  le  change- 
ment qui  s  est  fait  dans  Tesprit  du  Comité.  Il  est  déjà 
si  bien  converti  à  h  vacciné  que  lui ,  qui  s'était  formé, 
dit-if,  avec  Fesjwir  de  la  prendre  en  défaut,  ne  veut  rien 
admettre  (le  ce  (jui  pourrait  affaiblir  la  confiance  du 
public  dans  une  découverte  qu'il  prend  désormais  sous 
sa  protection. 

Voilà  donc  cent  un  vaccinés  sur  cent  deux  qui  résis- 
tent à  Tinocutation  de  la  variole.  Et  (|ui  sait  si  celui  qui 
a  cédé  quelque  peu  n'aurait  pas  bravé  la  variole  aussi 
bien  que  les  autres  ?  Autre  chose  est  derespirer  latmo- 
sphère  de  la  variole,  autre  chose  est  de  la  recevoir  dans 
les  chairs  au  moyen  d^une  in:*ision.  Loin  de  chercher  ^ 
diminuer  l'autorité  de  cette  expérience,  je  l'accepte  donc 
telle  qu'elle  nous  est  donnée ,  c'est-à-dire  comme  une 
preuve  irréfragable  des  vertus  de  la  vaccine. 

Après  des  expériences  si  décisives ,  que  pouvait-on 
alléguer  encore  contre  la  vaccine?  tout  au  plus  était-il 
permis  de  dire  que  toutes  les  chances  de  contagion  n'é- 
taient pas  épuisées.  On  avait,  il  est  vrai,  tenté  vainement 
d'inoculer  là  variole  aux  vaccinés  ,  on  les  avait  mis  en 
rapport  sans  plus  de  succès  avec  les  varioles;  mais, 
pour  faire  cette  double  expérience,  on  avait  pris  le  temps 
où  il  n'existait  que  des  varioles  isolées ,  intercurrentes  , 
comme  on  dit  dans  le  langage  de  TÉcole  :  qui  pouvait 
répondre  que  la  vaccine  résisterait  de  même  à  ces  grandes 
constitutions  atmosphériques,  à  ces  temps  de  calamités 
où  la  variole  éclate  avec  violence  et  frappe  une  popula- 
tion tout  entière?  c'était  certainement  le  dernier  espoir 
de  l'incrédulité.  La  première  épidémie,  l'épidémie  de 
Tan  X  là  lui  enleva  sans  retour. 
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Depuis  lors,  le  temps  a  consacré  la  puissance  de  la 
vaccine  de  manière  à  vouer  au  ridicule  quiconque  vou- 
drait la  mettre  en  doute.  Qu  on  ne  s  attende  donc  pas  à 
nous  voir  rapporter  une  à  une  les  preuves  d'une  vérité 
si  banale.  Grâce  au  ciel  !  nous  n  en  sommes  plus  là  de- 
puis longtemps.  On  ne  peut  maintenant  rappeler  que 
de  grandes  masses  d'observations;  il  faut  élargir  les 
bases  du  raisonnement  en  s'attachant  aux  conséquences 
générales  ;  elles  ont  d'ailleurs  toute  la  force ,  toute  lau- 
torité  des  faits  particuliers,  puisqu'elles  en  sont  le  ré- 
sultat ou  la  somme  totale. 

Je  dirai  donc  premièrement  que  partout  où  la  vaccine 
est  très  cultivée,  la  variole  est  très  rare.  Ainsi  on  pour- 
rait dire  que  sous  ce  rapport  les  départemeots  de  la 
Meuithe,  du  Doubs  ,  etc. ,  sont  privilégiés ,  s'il  était 
permis  d'appeler  privilège  un  avantage  que  tout  le 
monde  peut  se  donner. 

Au  contraire,  il  est  de  notoriété  publique  que  les  dé- 
partements où  la  variole  fait  le  plus  de  ravages  sont  pré- 
cisément ceux  où  la  vaccine  compte  le  moins  de  prosé- 
lytes. Il  me  serait  facile  de  citer  ces  départements; 
mais  je  laisse  à  d'autres  le  soin  de  compléter  la  démons- 
tration. 

Secondement,  la  variole  s'étend-elle  à  plusieurs  points 
du  même  département,  soyez  assuré  qu'elle  se  fera 
principalement  sentir  là  où  la  vaccine  a  été  le  plus  né- 
gligée. Il  n'est  pas  d'épidémie  un  peu  étehdue  qui  ne 
ramène  le  même  spectacle. 

Troisièmement,  s'il  y  a  dans  une  ville,  et  il  y  en  a 
dans  toutes ,  un  quartier  plus  particulièrement  habité 
jjtor  lé  peaple ,  et  que  la  vaccine  y  soit  peu  goûtée , 
OMimie  c  est  Tordinaire ,  la  petite  vérole  s'établit  dans  ce 
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quartier,  elle  s^y  fixe,  elle  s'y  propage ,  mais  dans  un 
cercle  si  net  et  si  bien  tracé,  qu'avec  un  peu  d  attention» 
il  est  impossible  de  méconnaître  la  cause  decetteespèce 
de  prédilection. 

Quatrièmement ,  je  suppose  qu'il  existe  dans  ce  quar- 
tier une  caserne,  un  collège ,  un  couvent ,  un  séminaire, 
un  établissement  enfin  où  l  on  ne  puisse  être  a<lmis  sans 
avoir  éié  vacciné,  la  petite  vérole  s'arrêtera  à  la  porte, 
elle  n'ira  pas  plus  loin.  Ainsi ,  toute  terrible  qu  elle  tut 
à  Marseille  en  i8a8,  elle  inspecta  pourtant  le  collège. 

Que  si  ])ar  hasard  il  se  trouve  dans  ces  grandes  réu- 
nions un  individu  qui,  trompant  la  surveillance  des 
cbefs  ou  se  trompant  lui-même,  n'ait  pas  été  bien  vac- 
ciné, la  variole  le  démêle  au  milieu  de  la  foule,  comme 
si  elle  était  conduite  par  une  main  intelligente ,  et  le 
frappe  impitoyablement.  C'est  ce  qiû  est  arrivé  pendant 
l'épidémie  de  Blois  en  18:16.  Tous  les  élèves  du  collège 
en  furent  présentés,  hors  un ,  le  seul  qui  n'eût  pas  été 
vacciné. 

Cinquièmement,  suivez-la  maintenant  dans  l'inté- 
rieur de  la  même  famille ,  vous  la  verrez  toujours  s'at- 
taquer à  ceux  qui,  par  négligence  ou  par  préjugé ,  ont 
omis  de  se  faire  vacciner,  et  ménager  avec  le  même 
scrupule  ceux  qui ,  mieux  avisés  ou  mieux  conseillés,  se 
sont  mis  sous  la  protection  de  cette  salutaire  pratique. 
Que  d'exemples  n'aurais-je  pas  à  citer  à  l'appui  de  mes 
paroles  !  Ici  c'est  un  entant  vacciné  depuis  un  mois  au- 
quel on  donne  impunément  pour  compagnon  de  lit  et 
pour  frère  de  lait  un  enfant  variole  qui  succombe ,  et 
pour  compléter  l'expérience,' la  nourrice  n'a  qu'un  sein 
à  leur  offrir.  Là  c'est  une  nourrice  qui ,  toute  couverte 
de  postales  varioleusc» ,  allaite  deux  enfants  vaccinés 
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siiijs  leur  iiaiibineiue  lu  muludie On  ne  finirait  pas  si 

IVju  voulait  entrer  dans  les  détails  et  retracer,  je  ne  dis 
pas  tous  les  faits  c|ui  déposent  en  faveur  de  la  vaccine, 
^Is  sont  innombrables,  mais  seulement  les  coinbiuaisoos 
les  plus  remarqtiabics  (|ue  la  nature  a  pris  soin  d  arran- 
{■er,  comme  pour  mettre  au  défi  Tiucrédulité  la  plus 
obstinée. 

Sixièmement,  la  variole  vient-elle  à  paraître  tout  à 
coup  et  menace-t-elle  une  grande  population?  Il  ue 
tient  quVi  vous  de  vous  en  rendre  maître,  de  larréter 
tout  à  coup  dans  sa  marche,  en  un  mot,  de  mettre  des 
bornes  à  sa  propagation  :  vaccinez  ceux  qui  nont 
pas  été  vaccinés,  vous  la  verrez  bientôt  s'éteindre 
faute  d  aliment. 

Septièmement  enfin,  la  variole  et  la  vaccine  ne  peu* 
vent  régner  ensemble  :  ce  sont  deux  puissances  rivales 
qui  s  excluent  mutuellement.  Il  est  des  villages ,  des 
villes  et  même  des  départements  où  elle  n'a  pas  paru 
pendant  plusieurs  années  :  et  si  les  hommes  étaient  assez 
sages  pour  se  liguer  contre  un  fléau  qui  les  menace  tous, 
il  nest  pas  douteux  quon  ne  finît  par  Texiler  de  la 
terre  :  c  était  Tespoir  de  Jenuer. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  celte  démonstration  ; 
j  en  ai  dit  plus  qu'il  ne  faut  pour  les  esprits  raisonna- 
bles, je  n  écris  pas  pour  les  autres. 

Il  faut  pourtant  prévenir  une  objection.  On  demande 
si  la  vaccine  est  infaillible ,  on  demande  si  elle  préserve 
également  tous  ceux  qui  se  placent  sous  sa  protection. 
Egalement  ?non,  et  on  vient  d  en  voir  la  preuve  dans  les 
cent  deux  vaccinés  mis  en  expérience  par  le  Comité 
central. 

Mais  que  Tattrait  des  vérités  nouvelles  ne  nous  fasse 
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pus  oublier  les  anciennes.  Je  parle  en  ce  moment  de  lu 
règle  et  je  dois  écarter  tout  ce  qui  pourrait  l'obscurcir. 
Je  traiterai  plus  loin  et  en  détail  des  petites  véroles  qui 
peuvent  venir  après  la  vaccine ,  et  je  ferai  voir  qu'elles 
forment  une  variété  toute  particulière,  de  sorte  que 
la  puissance  de  la  vaccine  éclate  dans  ses  faiblesses 
mémos. 
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CHAPITRE  XIV. 

Si  U  vMeiiie  adoiMit  U  varioU  quand  les  deux  éruplion»  OMwvheat 
eniemble. 


iJans  les  épidémies  de  variole,  il  n*est  pas  rare  que  le 
médecin  vaccine  des  sujets  qui  portent,  sans  le  savoir, 
le  germe  de  la  contagion.  J'en  ai  présentement  deux 
exemples  sous  les  yeux  ;  ce  sont  deux  frères  de  treize  à 
quatorze  ans  que  leur  mère  n'a  pas  fait  vacciner  pour 
leur  laisser  le  mérite  de  se  décider  eux-mêmes  quand  ils 
auraient  atteint  Tàge  de  raison.  En  attendant,  la  petite 
vérole  est  entrée  dans  la  maison,  elle  a  d  abord  attaqué 
une  jeune  sœur  de  neuf  à  dix  ans;  ses  frères  effrayés 
sont  venus  me  demander  de  les  vacciner,  mais  il  n'était 
plus  temps  :  la  petite  vérole  avait  pris  les  devants,  et 
elle  marcha  à  côté  de  la  vaccine  la  plus  régulière. 

Ces  faits ,  personne  ne  les  nie  ;  mais  on  demande  si 
la  vaccine  est  encore  assez  puissante  pour  dominer 
la  variole ,  et  l'adoucir  :  dans  le  principe ,  on  ne 
faisait  pas  d'autre  question,  plus  tard  on  réfléchit  que 
tout  était  réciproque  entre  les  deux  éruptions  ,  et  on  a 
demandé,  d'autre  part,  si  la  variole  ne  réagirait  pas  sur 
la  vaccine. 

Ainsi ,  il  y  a  deux  questions  ;  mais  à  vrai  dire, 
la  première  est  la  seule  qui  nous  intéresse,  et  je 
soupçonne  fort  que  la  seconde  n'a  été  proposée  que  pour 
fortifier  la  réponse  qu'on  préparait  à  la  première. 

Parce  que  la  vaccine  préserve  de  la  petite  vérole,  on 
a  cru  qu'elle  devait,  et  à  plus  forte  raison,  la  modifier  et 
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radoucir^  quand  les  deux  éruptions  étaient  en  regard 
l'une  de  l'autre. 

Le  plus  ardent,  j  ajoute,  et  le  plus  habile  défenseur  de 
cette  doctrine  est  M.  Rayer.Cependant  il  insiste  peudaus 
son  Traité  des  maladies  de  la  peau;  mais  il  est  bien  plus 
terme,  bien  plus  hardi ,  quand  il  fait  parler  ses  élèves. 

Sous  Finspiration  de  son  maître,  M.  Clérault,  vient 
de  traiter  ce  sujet  dans  sa  dissertation  inaugurale  avec 
un  soin  digne  d'éloges.  Si  je  ne  nVabiise,  M.  Clérault 
appartient  à  cette  école  qui  croit  donner  uue  grande 
preuve  de  la  rigueur  de  ses  méthodes  en  disant  qu'elle 
ne  veut  que  des  faits,  qu'elle  ne  s'attache  qu'aux  faits. 
C'est  se  priver  volontairement  d'une  des  facultés  accor- 
dées à  l'homme  pour  découvrir  la  vérité.  Heui^usement 
cette  école  est  peu  fidèle  à  ses  principes.  La  petite  vérole 
marche  à  côté  de  la  vaccine,  et  je  la  suppose  aussi  bé- 
nigne que  vous  la  souhaitez.  Le  fait,  dit  il,  que  c'est  la 
vaccine  qui  lui  vaut  cette  bénignité?  En  aucune  ma- 
nière. C'est  vous,  c'est  votre  esprit,  qui,  contre  tous  ses 
engagements ,  invente  une  cause,  invente  un  effet,  et 
tire  ensuite  la  conclusion. 

Après  cette  réflexion,  voyons  les  faits ,  car  encore  que 
les  faits  ne  suffisent  pas  à  la  solution  de  la  difficulté,  ils 
sont  la  base  de  tout  raisonnement  solide.  Je  les  consi- 
dère d'abord  en  gros  et  je  vais  droit  au  résultat.  Je  re- 
cherche donc,  en  premier  lieu,  si  la  vaccine  est,  en 
effet,  si  puissante  en  pi*éseiice  de  la  variole  qu'elle  en 
émousse  les  traits  et  qu'elle  conserve  tous  les  malades. 
J'entrerai  ensuite  dans  les  détails,  j'examinerai  les  ca- 
ractères, les  changements  que  la  vaccine  imprime, 
selon  vous,  à  la  petite  vérole,  quoique  le  second  travail 
soit  peut-être  assez  inutile  après  le  premier. 
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M.  (ilôraiilta  réuni  i  1 1  faits;  un  seul  lui  appartieut; 
il  Va  pris  dans  le  stfrvice  de  M.  Ilayer  où  je  faî  vu  uioi- 
niême.  Tous  ne  prouvent  |)as  pour  lui;  ceux  qui  lui  sont 
contraires,  il  les  presse,  il  les  tourne,  et  s'ils  résistent, 
il  ne  manque  pas  de  raisons  pour  les  rejeter.  Ceux  qui 
lui  sont  favorables,  il  les  accepte  sans  discussion;  du 
reste,  il  pi*cnd  partout,  en  Fnince  et  hors  de  France, 
de|)uis  1801  jus(pfen  184^)  ;  il  reçoit  de  toute  inaiu, 
de  Colon,  Voisin  (de  Versailles),  Barrey,  Duplan,  Bou- 
teille, Petit,  de  Carro,  Zieyler,  Woodville,  Sédillot,  de 
MM.  Lisfranc,  Uolu,  Rennes,  Rayer,  Gousture,  Herpin, 
F^egendre,  et  les  autres  que  j'oublie. 

J  ose  dire  c|u*il  n'y  a,  dans  cette  manière  de  faire,  ni 
logique,  ni  bonne  foi ,  bonne  foi  scientifique  s^entend.  Â 
le  prendre  ainsi ,  quel  est  le  cas,  si  rare  qu'il  soit|  qu  ou 
ne  puisse  faire  pai^itre  commun?  Mais  pour  peu  quon 
y  pense,  on  revient  de  son  étounement,  et  la  vérité  se 
fait  reconnaître  aux  soins  mêmes  qu'on  prend  pour 
Tobscurcir. 

Si  à  ces  faits  où  la  variole  s*est  montrée  si  douce  à 
côté  de  la  vaccine,  j'en  voulais  opposer  d'autres  où  la 
variole  a  été  au  contraire  très  grave  et  même  mortelle, 
croyez-vous  que  je  serais  embarrassé  ?  Et  pour  cela  je 
u  aurais  pas  besoin  de  chercher  bien  loin  ;  j'y  serais  sans 
doute  autorisé  par  l'exemple  de  mes  adversaires;  mais 
pour  me  prévaloir  de  l'avantage  quils  me  donnent,  je 
ne  veux  pas  tomber  dans  la  faute  que  je  leur  reproche. 
J'ai  vu  h  l'hôpital  des  Enfants  des  varioles  très  graves  à 
côté  de  la  vaccine ,  et  je  sais  que  plusieurs  malades  sont 
morts.  Interrogez  les  médecins  qui  les  ont  suivis, 
MM.  Guersant,  Baudelocque,  tous  vous  rendront  le 
même  témoignage  ! 
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M.  Gaultier  de  Claubry  a  vu  deux  fois  la  vaccine  en 
concurrence  avec  la  petite  vérole;  la  première  fois  c'était 
chez  un  enfant  de  quatre  ans,  la  petite  vérole  fut  des 
plus  discrètes,  et  quoique  son  frère ^  de  qui  il  la  tenait, 
Teût  di3rrète  aussi,  M.  Gaultier  crut  que  la  vaccine  était 
pour  quelque  chose  dans  cette  bénignité  (i). 

La  seconde  fois,  c'était  chez  un  enfant  de  neuf  mois; 
la  petite  vérole  fut  des  plus  confluen.tes ,  si  bien  que  le 
petit  malade  succomba  le  treizième  jour;  et  si  M.  Gaul* 
lier  suivit  son  raisonnement,  il  dutpenser  que  la  vaccine 
n'était  pas  étrangère  à  ce  résultat. 

£t,  en  effet,  la  vaccine  se  rencontj*ant ,  tantôt  avec 
une  variole  très  douce,  tantôt  avec  une  variole  très  grave 
ou  même  naortelle,  on  peut  lui  attribuer  indifféremment 
cette  bénignité  ou  cette  gravité. 

C'est  presque  toujours  ainsi  que  la  nature  s'offre  à 
nos  yeux  :  on  dirait  qu'elle  prend  plaisir  à  mêler  les  faits 
pour  augmenter  notre  embarras. 

Je  viens  de  lire  dans  le  rapport  de  M.  Richard  sur 
les  vaccinations  du  département  de  l'Eure  pour  1 846  » 
que  la  petite  vérole  lit  périr  trois  personnes;  au  nombre 
des  morts  était  une  fille  de  quatorze  ans,  vaccinée  huit 
jours  auparavant  :  la  petite  vérole  la  tua  au  moinent 
où  la  vaccine  était  dans  toute  sa  force. 

A  coté  de  ce  fait,  j'en  trouve  un  autre  où  les  deux 
éruptions  ont  marché  à  côté  l'une  de  l'autre  dans  la 
meilleure  intelligence  et  delà  manière  la  plus  heureuse. 

Dans  l'épidémie  de  Marseille,  en  1828^  il  est  mort 
16  personnes  qui  portaient  à  la  fois  la  variole  et  la 
vaccine  : 

(1)  Buttetin  de  VAcàdcthie  âe  Màècîne^  t.  Vfll,  pag.  1,199,  t-  IX, 
p«g.  9ï. 
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9  en  juin; 

3  en  juinet; 

3  ea  août; 

3  en  septembre. 

Ici  ce  ne  sont  pas,  comme  on  voit,  des  £ûts  épars, 
laborieusement  rassemblés;  je  les  prends  sur  les  mêmes 
lieux  y  dans  la  même  année ,  dans  la  même  épidémie. 

Mais  telle  est  la  diversité  des  esprits  <|ue  ce  que  je 
regarde  comme  une  marque  de  bon  seos  et  de  bonne 
foi ,  peu  s*en  iaut  qu'on  ne  le  tourne  contre  moi.  On  dit 
avec  quel(|ue  ironie  qu'au  lieu  de  chercher  mes  preuves 
çà  et  là,  «  j  aime  mieux  les  prendre  dans  one  épidémie 
»  meurtrière  que  chez  des  sujets  placés  dans  de  meil- 
»  leures  conditions.  *  Oui,  sans  doute,  je  Taime  mieux. 
Et  où  veut-on  que  je  les  prenne?  Serait-ce  dans  ces 
épidémies  béni<;nes  d  où  tous  les  malades  se  tirent  avec 
le  même  bonheur?  Je  vais  droit  aux  épidémies  les  plus 
graves;  et.  en  effet,  si  la  vaccine  a  réellement  la  nou- 
velle propriété  qu'on  lui  reconnaît,  c'est  là  qu^elle  doit 
se  montrer.  Au  surplus,  qu'importe  où  je  puise  mes 
preuves,  si  mes  preuves  sont  bonnes?  Dans  le  système 
que  je  combats,  lorsque  la  vaccine  se  rencontre  avec  la 
variole ,  elle  lui  ôte  tout  son  venin ,  et  les  malades  ne 
doivent  pas  mourir  ;  je  réponds ,  moi ,  que  la  variole  est 
également  grave,  et  que  les  malades  mearent  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre. 

Je  prévois  lobjection.  Vous  voudres  connaître  en  dé- 
tail ces  petites  véroles  assez  hardies  pour  se  jouer  de  la 
vaccine  ;  vous  demanderez  peut^tre  des  ouvertures  de 
cor|)s  pour  voir  comment  la  mort  a  pu  se  produire;  et  si 
je  dis  que  je  ne  puis  satisfaire  votre  curiosité,  vous 
triompherez  ;  mais  contenez  votre  joie  ;  que  la  petite 
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vérole  appelle  à  son  secours  telle  ou  telle  maladie ,  lea- 
céphalite,  lasphyxie,  etc.;  ou  bien  encore  quelle  tue 
sans  altérer  sensiblement  la  composition  des  tissus  à  la 
manière  de  certains  poisons,  je  ne  m'en  inquiète  point, 
et  j'accorde  tout,  excepté  qu'elle  soit  étrangère  à  la  mort 
qu'il  faut  expliquer. 

Il  vous  reste  encore  une  ressource,  c'est  de  nier  les 
faits.  L'historien  de  l'épidémie  de  Marseille,  dites-vous, 
ne  parle  que  d'un  seul  cas  de  mort  où  j'en  trouve  seize 
bien  comptés.  L'objection  a  paru  si  accablante  qu'elle 
ne  pouvait  manquer  d'être  répétée  ;  elle  l'a  été  par  la 
Gazette  des  Hôpitaux.  Qu'il  me  soit  permis  de  répéter  ici 
ma  réponse.  J'ai  dit  qu'il  y  avait  trois  éditions  de  l'écrit 
de  M.  Robert;  M.  Rayer  ou  son  élève  a  puisé  ses  rensei- 
p,nements  dans  la  première  qui  s'arrête  au  5^5  juillet  : 
j'ai  puisé  les  miens  dans  la  dernière  qui  embrasse  toute 
l'épidémie,  et  c'est  dans  celle-là  qu'il  est  dit  que  seize 
personnes  succombèrent,  qui  portaient  à  la  fois  la  va- 
riole et  la  vaccine. 

Dans  tous  les  cas,  que  mes  adversaires  sachent  bien 
que  je  n'invente  pas  les  faits  pour  faciliter  ma  défense. 
I^s  faits  ne  me  manquent  point  ;  j'en  trouve  plus  qu'il 
ne  m'en  faut  et  jusque  dans  leurs  propres  écrits.  A  la 
page  42,  M.  Clérault  s'écrie  :  «  Sur  1 1 1  cas,  nous  n'a- 
»  vous  noté  que  12  morts,  »  c'est-à  dire  i  sur  9  3/io*. 
N'est-ce  donc  rien?  A  la  vérité,  il  ajoute,  pour  nous 
faire  mieux  sentir  ce  que  ce  résultat  a  4^  satisfaisant, 
qu'il  y  avait  beaucoup  de  jeunes  enfants  :  5o  de  quatre 
ans  et  au-dessous,  et  des  27  dont  Tâge  n'est  pas  indiqué, 
il  estime  que  la  mpitié  au  moins  était  tout  aussi  jeune. 

Eh  quoi  1  vous  convenez  que  la  variole,  en  face  de  la 
vaccine,  a  tué  12  personnes  sur  iii,  et  vous  citez  ce 


r-^iirar  ^mir  ^nns  Ea  vain  dite^vous  qne  les  ina- 
;aHii»<r  «QicBC  T^jcaB»,  pouT  faire  entendre  que  si  la 
Tw.rrQ^  ft^at  w»  au  ub  frein  â  la  rage  de  la  variole, 
eiie  «c  iùt  «arnre  pios  de  victîmes  :  qu*en  savez-vous? 
0tr  'bms  xan»  Les  cas.  e'est  lé  toote  la  question. 

P.eiD.irqaez.  en  oatre.  qae  la  petite  vérole  étant  une 
iKtlddie  de  TmCaince,  c  est  prinripalement  sur  les  enfants 
qne  portent  tontes  les  stvtistiqnes  qu'on  en  a  laites.  Or, 
qne  disent-dle^  ces  statistiques?  Elles  évaluent  précisé- 
ment an  dixième  la  proportion  des  victimes  de  la  va- 
riole, c'est-à-dire  quelque  chose  de  moins  que  la  mortalité 
dont  vous  la  charges  quand  elle  a  près  d^eHe  la  vaccine 
pour  la  tempérer. 

Disciple  de  la  même  école,  et  peut-être  du  même 
maître,  M.  Legendre  procède  de  la  même  manière, 
excepté  qu'il  préteud  àplus  d'exactitude.  Lui  aussi  amis 
toute  sa  confiance  dans  les  faits;  or,  on  va  voir  à  quoi 
conduisent  les  faits  quand  la  raison  s'abandonne.  Il  a 
rassemblé  56  cas  de  variole  et  de  vaccine  concomitante; 
47,  dit-il,  eurent  une  variole  bénigne  ;  et  le  reste?  Les 
g  antres  périrent.  Encore  ici,  et  dans  le  même  dessein, 
on  ajoute  que  c'étaient  des  enfants  qui  n Waient  pas  dé- 
passé trois  ans  et  demi;  d'où  l'on  inféra,  écoutez  bien,  je 
vons  prie,  d'où  Ton  inFère  que  la  vaccine  qui  accompagne 
In  petite  vérole  n'est  réellement  utile  qu^aux  enfants  au- 
dessousdequatreansî  Elle  ne  peut  rien  pour  les  autres.  Et 
tH*tio  œnclusion,qnelque  extraordinairequ  elleparaîsse, 
tv<tri^;oureusement  dans  les  faits  cités.  Mais  la  raison  qui 
appiXHÙo  los  Faits  dit  encore  plus  haut  qu*it  est  ridicule 
do  liuùior  la  pni:>Simce  de  la  vaccinée  tel  ou  tel  âge. 

It  y  a  d'autres  leov>n$  à  tirer  de  b  statistique  de 
M.  leçi^ndre.  et  la  première  de  toutes,  c  est  que  sur 
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56  cas  de  variole  et  de  vaccine  coocomitante,  on  compte 
9  morts ,  ce  qui  fait  presque  un  sixième.  Qu'aurait  donc 
fait  de  pis  la  petite  vérole  privée  de  lassistance  de  la 
vaccine? 

Selon  nous ,  elle  n'aurait  fait  ni  mieux  ni  pis;  elle  eût 
été  plus  douce ,  selon  d'autres.  MM.  Rilliet  et  Barthez 
professent  hautement  que,  sur  les  enfants  jeunes  et  fai- 
bles, la  vaccine,  loin  de  tempérer  la  variole  naissante 
ou  prête  à  nattre,  ne  fait  que  la  précipiter  et  ajouter  à 
sa  gravité  ;  et  en  preuve  de  cette  manière  de  voir,  ils  ci- 
tent des  chiffres  véritablement  effrayants;  36  morts 
sur  39  malades.  Vous  le  voyez ,  il  y  a  des  faits  pour  tout 
le  monde. 

Ainsi,  tandis  que  d'un  côté  là  vaccine  est  louée  pour 
les  adoucissements  qu'elle  apporte  à  la  variole,  elle  est 
réprouvée,  de  Vautre,  pour  le  danger  qu'elle  y  ajoute. 
Entre  ces  deux  partis ,  je  garde  la  neutralité  ;  je  défends 
la  variole  contre  MM.  Leçendre  et  Rayer,  et  je  défends 
la  vaccine  contre  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

En  commençant  cette  discussion,  j'ai  dit  que  j'atta- 
querais d'ahord  le  principe  dansses  conséquences  ;  il  m'a 
paru  que  c'était  le  meilleur  moyen  d  en  mettre  à  nu 
toute  la  fausseté.  Pour  montrer  que  la  variole  se  joue  de 
la  vaccine  quand  elles  sont  face  à  face,  il  m'a  suffi  d'en 
compter  les  victimes.  Je  pourrais  m'arrêter  là,  mais  j'ai 
permis  d'entrer  dans  les  détails. 

Quels  sont  donc  les  changements,  les  modifications 
que  la  vaccine  imprime  à  la  petite  vérole?  Je  transcris 
la  réponse  :  «  Ou  c'est  la  période  d'incubation  qui  se 
»  prolonge ,  ou  c'est  la  période  d'éruption  qui  se  feit  ir- 
•  régulièrement  sur  chaque  partie  du  corps  ou  la  marche 
»  qui  est  beaucoup  plus  rapide,  car,  dans  certains  cas,  U 
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»  suppuration  survient  au  troisième  jour,  la  dessiccation 
»  au  huitième  ou  dixième  jour  (i).  » 

Quel  vague!  quelle  incertitude!  Mais  reprenons.  On 
dit  d'abord  que  Tincubation  se  prolonge.  Je  sais  que  les 
fièvres  éruptives ,  la  rougeole ,  la  scarlatine ,  la  petite 
vérole ,  en  se  mêlant  ensemble ,  s'inQuencent  et  s'inter- 
rompent quelquefois  comme  pour  laisser  à  la  plus 
pressée  le  temps  de  prendre  les  devants.  Mais  entre  la 
variole  et  In  vaccine,  c'est  oixlinairement  tout  le  con- 
traire peut-être  à  cause  qu'elles  sont  coDgénères.  Loin 
de  se  contrarier,  les  deux  émptions  s'aident  et  se  pous- 
sent. De  Taveu  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  de  l'aveu  de 
M.  Oueisant,  la  vaccine  pratiquée  pendant  l'incubation 
de  la  variole  en  lu^te  l'explosion  ;  et  quand  inême  elle  la 
retarderait  quelquefois,  le  malade  n'y  gagnerait  rien;  la 
variole  une  fois  dégagée  des  entraves  de  la  vaccine, 
reprend  son  cours  au  point  où  elle  s'était  arrêtée,  et  elle 
n'en  est  ni  ])lus  douce,  ni  plus  grave. 

On  dit  ensuite  que  (éruption  se  fait  sans  règle  sur  les 
diverses  parties  du  corps.  Il  y  a  tant  de  vague  dans  cette 
manière  de  parler  qu'on  a  peine  à  la  comprendre.  Veut- 
on  dire  cependant  que  l'éruption  ne  commence  pas  par 
le  visage  et  ne  descend  pas  méthodiquement  sur  le  cou, 
le  tronc  et  les  extrémités?  Mais  cette  succession  n'a  lieu 
que  dans  les  cas  les  plus  réguliers,  et  dans  les  modèles 
du  genre. 

Knfin  la  variole  serait  beaucoup  plus  rapide,  jusque 
là  (pi'elle  entrerait  en  suppuration  dès  le  troisième  jour, 
et  finirait  au  huitième  ou  dixième.  S'il  y  a  des  varioles 
en  suppuration  au  bout  de  trois  jours,  elles  doivent  être 

(i)  Pa««  i6. 


SI  LA  VACCINS   ADOUCIT    LA   YAHIOLË.  S09 

rares:  mais  ce  qui  ne  Test  pas,  c  est  d^en  voir  de  si  lé* 
gères  qu  elles  tendent  rapidement  à  la  dessiccation  ;  il  en 
est  même  que  les  enfants  portent  avec  tant  d  aisance, 
qu  ils  sortent,  se  promènent  et  jonent  comme  s'ils  n  étaient 
pas  malai^s.  Mais  il  est  <ligne  de  remarque  que  c'est 
presque  toujours  aux  dépens  de  la  suppuration  que  la 
petite  vérole  se  raccourcit,  ce  qui  revient  à  dire  qu'elle 
se  sèche  sans  suppurer. 

Pour  se  mettre  plus  à  Taise,  on  pose  le  principe  en 
vue  de  la  conséquence  qu'on  veut  tirer.  D'une  part,  on 
comprend  dans  la  variole  toutes  les  éruptions  qui  lui 
ressemblent,  telles  quelavarioloïdeet  la  varicelle.  Fasse 
encore  pour  la  varioloïde  :  mais  la  varicelle,  pourquoi  la 
confondrait-on  avec  la  variole?  Serait-ce  parce  qu'elle  se 
montre  dans  le  même  temps? à  le  prendre  ainsi,  toutes 
les  fièvres  éruptives ,  la  rougeole ,  la  scarlatine,  seraient 
de  laraéme  famille.  Depuis  quand  la  coïncidence  de  deux 
maladies  dansle  même  temps  emporte-t-elleridentité  de 
nature?  Il  y  a  deux  raisons  également  puissantes  que  la 
varicelle  et  la  variole  sont  bien  distinctes  :  c'est  qu'elles 
ne  naissent  pas  lune  de  l'autre,  c'est  qu  elles  ne  se  sup- 
pléent pas  Vune  l'autre. 

Et  d'autre  part ,  on  commence  par  se  foire  de  la  va- 
riole un  modèle  sur  lequel  on  juge  ensuite  toutes  les  va- 
riétés que  la  nature  présente.  Dans  ce  modèle ,  la  petile 
vérole  a  de  trois  à  cinq  jours  de  fièvre  primitive^  trots 
jours  d'éruption,  trois  ou  quatre  de  suppuration;  la 
dessiccation  commence  juste  au  neuvième  ou  dixième 
jour,  et  les  croûtes  tombent  du  quinzième  au  ving- 
tième. 

Que  ce  soit  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  petite 
•  vérole  la  [dus  régulière ,  je  l'accorde  ;  mais  que  de  varia- 

i4 
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lions  dans  la  durée  !  La  nature  se  règle  sur  le  nombre  des 
boiitous  :  plus  il  y  en  a,  plus  la  petite  vérole  se  prolonge  ; 
et  à  Tinverse  «  moins  il  y  en  a,  plus  tôt  elle  fiait. 

La  vaccine  aurait-elle,  par  hasard,  la  faculté  de  ré> 
duire  labondance  de  Téruption ?  c était  le  .. prindpal 
avantage  de  Tinoculation ,  et  de  celui-là  découlaîeat 
peut-être  tous  les  autres.  Mais  quelle  dîflFéreoce  entre 
les  deux  méthodes  !  Lorsqu'on  inoculait  le  virus  varia* 
leuxt  l«  sujet  était  pur  de  toute  contagion,  et  Fart,  tout 
entier  à  lui-même,  n  avait  pas  à  se  défendre  contre  ki 
conséquences  d'une  infection  naturelle.  Que  si  par 
hasard  rinfeciioo  lavait  prévenu,  alors  la  variole  m 
montrait  telle  qu  elle  était  dans  les  desseins  primitifs  et 
la  nature ,  tantôt  discrète  et  tantôt  oonfluente  :  si  dis- 
crète, on  ne  songeait  même  pas  à  en  fSeiire  honneorà 
Tinoculation  ;  si  confluante,  on  mettait  tous  ses  soins  à 
labsoudre.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  tout  paraissait  ni* 
turel  et  selon  la  règle. 

Ce  quon  refusait  à  rinoculation ,  on  Taccordeila 
vaccine.  On  dit  qu'elle  change  la  variole  naissante  oa 
prête  à  naître;  on  dit  qu'elle  la  fait  discrète  quand  die 
se  pré|)arait  à  être  confliiente.  Mais,  pour  soutenir  ce 
système,  on  ne  tient  compte  que  des  cas  henreux 
et  on  feint  d'oublier  tous  les  autres;  en  d'antres 
termes ,  on  ne  prend  de  Tobservation  que  ce  qui  cofl' 
vient  et  on  rejette  le  reste. 

Ce  n'est  pas  encore  tout.  Au  dire  des  mêmes  apolo- 
gistes, la  vaccine  ne  se  borne  pas  à  réduire  le  nomlire 
des  boutons;  elle  les  transforme,  elle  les  dénature,  et 
la  variole  {|ui  est  une  pustule  se  change  en  varicelle  qiû 
esc  une  vésicule,  comme  si  les  deu!C  éruptions  déri- 
ifnîtBCde  b  néme  source,  et  ne  différaient  entre  éh 
((oe  da  plus  au  moins. 


S!    I.A    VACCINI?    ALOUClT    Ik    VAKIÔl.lî.  241 

C'est  à  laide  de  ces  suppositions  qu  on  nous  présente 
la  vaccine  comme  un  puissant  modificateur  de  la  va- 
riole. Encore  si  la  nature  ne  iaisait  que  des  varioles 
confluéntes,  et  si  la  vaccine  ne  se  rencontrait  qu'avec 
des  varioles  discrètes;  mais  ni  Pun  ni  Fautre.  Il  y  a 
certainement  beaucoup  plus  de  varioles  discrètes  que 
de  varioles  confluentés,  et  il  s'en  faut  bien  que  la  variole 
qui  marche  à  coté  de  là  Vaccine  sôît  toujours  discrète  et 
bénigne. 

On  estime  que  pour  une  variole  confluence ,  Il  vient 
an  moins  dix  varioles  discrètes.  La  vaccine  a  donc  beîiii 
jeu  huit  6u  neiif  fois  sur  dix.  Il  faitt  donc  faire  la  part  dé 
cette  bénignité  naturelle  ;  maïs  on  compte  les  faits  et  on 
ne  les  pèse  pas,  on  observe  et  on  ne  pense  pas.  On  a  vu 
quelques  exemples  heureux  de  coïncidence,  et,  sans  plus 
dfe  réflexion,  ofi  attribue  à  la  vacciné  la  doucetil*  de  fa 
petite  vérole. 

Un  enfant  porte  la  variole  et  la  vaccine  en  même 
temps ,  et  la  variole  est  bénigne.  D'où  peut  venir  cette 
bénignité ,  dit  M.  Clérault ,  si  ce  n'est  de  la  vaccine?  Me 
dirait-on  pas  que,  séparée  de  la  vaccine ,  la  variole  est 
toujours  maligne? 

Un  autre  succombe  au  dix-septième  jour.  Pour  celui- 
là  qu  a  fait  la  vaccine?  Rien  de  bon  apparemment.  Loin 
de  modifier  la  variole,  elle  s'est  laissé  modifier.  Les, 
pustules  avaient  bien  une  aréole,  mais  on  ne  dit  pas  qu  il 
y  eût  induration  du  tissu  sous^jacent.  C  est  un  tort  sans 
doute  ;  mais  tous  les  torts  de  l'observateur  ne  feront 
pas  que  ce  malade  ne  soit  mort. 

Un  autre  est  saisi  d'une  variole  confluente  et  meurt 
dans  les  convulsions. 

Que  tireri  s'écrie-t-on,  de  cett«  observation?  presque 
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rien,  sinon  qae,  quoique  la  vaccine  (ùt  là  pour  conjurer 
le  danger,  le  malade  est  mort.  Dira-t-on  que  la  vaccine 
ne  préserve  pas  des  convulsions  ?  Mais  elle  devait  adou- 
cir la  petite  vérole  qui  les  a  provoquées  ,  et  elle  ne  l'a 
jias  fait. 

Une  fille  de  dix-buit  mois  est  prise  de  la  variole  au 
tieizicme  jour  de  la  vaccine.  La  variole  fut  brusque. 

Je  le  crois  sans  peine.  Si  quelque  chose  m  étonne,  ce 
n'est  pas  celte  ^^n/^^iie/ïe,  c'est  que  Féconomie  se  prête 
encore  au  développement  de  la  variole  sur  un  sujet  qui 
porte  une  variole  de  treize  jours  ;  mais,  du  moins,  elle 
ne  s'y  prêta  pas  longtemps. 

Mais  on  se  Fatigue  en  vain  à  suivre  ces  petites  remar- 
ques d'un  esprit  qui  s*abuse  au  point  de  prendre  pour 
lui  tout  ce  (|ui  n'est  pas  directement  contre  lui.  La  petite 
vérole  se  raontre-t-elle  douce  et  bénigne  à  côté  de  la 
vaccine,  c'est  ce  voisinage  qui  lui  vaut  sa  bénignité.  On 
ne  va  pas  plus  loin. 

Il  faut  pourtant  citer  encore  un  fait  rédigé  dans  le 
m^me  esprit ,  mais  par  une  antre  main.  C'est  à  pré- 
sent M.  Ami).  ïardieu  qui  vient  au  secours  de  la  même 
doctrine. 

Le  17  septembre  i845,  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans  éprouve  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  même 
assez  intense.  On  le  saigne.  Trois  jours  après,  le  20, 
apparaissent  les  petites  papules  de  la  variole.  Il  n'avait 
pas  été  vacciné,  on  le  vaccine. 

Le  21,  il  y  avait  déjà  un  grand  nombre  de  pustules 
sur  tout  le  corps  et  principalement  à  la  face;  mais  point 
lie  confluence,  l^a  fièvre  était  d'ailleurs  très  modérée. 
Quant  à  la  vaccine,  il  n'y  en  avait  pas  dapparence, 
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ce  qui  assurément  n'était  pas  étonnant  si  ropération 
était  delà  veille. 

La  variole  suivit  tranquillement  et  rapidement  son 
cours,  sans  fièvre  secondaire,  sans  gonflement  du  vi- 
sage ni  des  mains;  et  dès  le  septième  ou  huitième  jour 
elle  entiait  en  desquamation.  Cette  opération  se  fit  ré- 
gulièrement ,  et  au  dixième  jour  laforpie  papuleuse,  la 
disposition  saillante  des  cicatrices  se  présentèrent  à  l'ob- 
servateur comme  derniers  caractères  d'une  variole  mo- 
difiée. 

Cependant  que  faisait  la  vaccine?  à  cette  époque, au 
29  septembre,  il  n'y  en  avait  pas  encore  d'apparence. 
On  n'y  pensait  plus,  lorsque,  le  5  octobre,  le  malade 
dit  à  son  médecin  qu'elle  était  en  marche  depuis  cinq* 
jours.  En  effet,  M.  ïardieu  examina  les  bras,  et  décou- 
vrit sur  le  droit  «  quatre  pustules  vaccinales  presque 
»  complétementdesséchées,largesde5  à  lo  millimètres, 
»  recouvertes  l'une  d'une  croûte  épaisse  et  brune,  les 
»  autres  d'un  liquide  en  partie  desséché,  entourées  d'une 
»  aréole  circulaire  très  étroite,  d'un  rouge  vif  et  sans 
M  tumeur  vaccinale.  » 

Voilà  le  nouveau  tait  qu  on  nous  donne  en  preuve  de 
la  faculté  que  possède  la  vaccine  de  modifier  la  variole, 
quand  les  deux  éruptions  marchent  ensemble.  Or,  re- 
marquez d'abord  qu  elles  ne  marchent  pas  ensemble  ; 
elles  viennent  l'une  après  l'autre.  La  variole  débute  la 
première  et  reste  maîtresse  du  terrain  pendant  dix  ou 
onze  jours.  Elle  marche,il  est  vrai,  un  peu  rapidement, 
moins  rapidement  cependant  qu'on  ne  le  fait  entendre. 
La  desquamation  se  continuait  encore  le  dixième  jour. 
Ce  n'est  pas  là  une  marche  très  rapide  pour  une  variole 
discrète  et  dont  la  fièvre  était  très  modérée.  Ajoutez 


que  la  desqunniatif;!]    n'a  pas  de  durée  déterminée. 

L')r.sf| ne  la  variole  touche  à  su  fin,  le  i*»  octobre,  la 
vaccine  jusque  là  suspendue  se  réveille  et  se  met  en 
marche  avec  plus  de  rapidité  encore;  car  au  cinquième 
jour  elle  était  déjà  sèche.  Pour  le  coup,  ce  n'est  pas  For- 
dinaire,  mais  j'en  dirni  bientôt  la  raison. 

Remarquons  avant  qu'il  n'est  pas  rare  que  la  vaccine, 
en  présence  de  la  variole,  de  la  rongeole,  de  la  scarla- 
tine,  de  la  co(|ueluche  et  d'autres  maladies,  s'endorme 
en  quelque  sorte  pendant  le  cours  de  la  maladie  con- 
comitante, et  se  réveille  ensuite.  Et  on  comprend 
très  bien  que  la  nature,  sollicitée  par  deux  stimulus  à 
la  fois,  n'y  réponde  que  successivement. 

Quand  la  maladie  concomitante  est  la  rougeole  ou 
la  scarlatine,  on  remarque  le  fait  comme  une  siDg[iilarité 
de  la  nature  ;  mais  on  ne  s'y  arrête  pas.  Quand  c'est  la 
variolq,  on  raisonne  autrement.  Gomme  elle  a  son  pré- 
servatif dans  la  vaccine,  on  veut  encore  y  trouver  un 
moyen  curatif,  et  en  cela  on  prouve  qu'on  n'entend  rien 
à  cette  préservation. 

On  a  dit  que,  tandis  que  la  variole  suivait  son  cours, 
la  vaccine  lie  donnait  pas  signe  de  vie.  Un  peu  surpris 
de  ce  qu'il  voyait  ou  plutôt  de  ce  qu'il  rie  voyait  pas, 
M.  A.TardieudemandaàM.Rayersi  la  vaccine  sans  bou- 
tons peut  être  préservatrice.  M.  Rayer  répondit  qu'elle 
le  peut,  à  la  condition  toutefois  que  l'éruption, nn  mo- 
ment suspendue,  se  réveille  et  accomplisse,  quoique  tar- 
divement, une  évolutton  plus  ou  moms  régulière. 

Je  rapporte  la  réponse,  quoique  à  parler  francberoent 
je  ne  voie  pas  bien  l'à-propos  de  la  question.  Que,  dans 
l'attente  de  la  variole,  on  demande  si  la  vaccine  sans 
éruption  peut  préserver,  je  le  compretids  ;  mais  ici  la 
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variole  avait  précédé  la  vaccine  et  marchait  tranquille- 
ment. Ne  mêlons  pas  les  questions.  En  ee  moment^  il 
s'agit  seulement  de  savoir  si  la  petite  vérole  qui  vient 
d*étre  décrite  fut  modifiée  par  la  vaccine. 

Avant  de  chercher  la  cause,  il  convient  de  bien  con- 
stater lefFet.  Avant  de  se  demander  si  h  vaccine  mo- 
difie la  variole ,  il  faudrait  donc  s'assurer  s'il  y  eut  réel- 
lement modification.  Qui  voudrait  {garantir  que  la  nature 
ne  feit  jamais  des  petites  véroles  comparables  à  celles 
qu'on  nous  donne  en  exemple  du  pouvoir  de  la  vaccine? 
Parmi  les  preuves  de  cette  modification,  on  met  la  saillie 
des  cicatrices.  Eh  bien ,  ce  caractère ,  en  apparence  si 
décisif,  forme  une  des  variétés  de  la  petite  vérole  admise 
par  tous  les  auteurs.  Il  reparaît  dans  la  varioloïde  et 
dans  la  plupart  des  varioles  qui  se  développent  chez  les 
sujets  qui  y  ont  peu  de  disposition. 

Mais  encore  une  fois,  dans  le  cas  cité,  Comment  la 
petite  vérole  aurait-elle  été  troublée,  altérée  en  quoi  qtie 
ce  soit  par  une  vaccine  qui  ne  suivit  pas  soii  évolution, 
par  une  vaccine  qui  s'éteignit  presque  en  naissant? 
Dira-t-on  que  Tinoculation  n  en  avait  pas  moins  été  faite 
quinze  jours  auparavant?  C'est  vrai  ;  mais  elle  lie  parut 
que  le  dixième  jouf,  et  la  lenteur  de  Tincubation  ne  proiive 
rien  sinon  la  difficulté  que  l'éruption  avait  à  se  faire. 

Enfin  l'éruption  parut  ;  mais  elle  s'arrêta  bientôt  : 
cinq  jours  après,  tout  était  sec.  On  voit  une  irrégularité 
dans  cet  arrêt  de  développement  et  on  nous  le  donne 
comme  preuve  dé  la  réciprocité  d'action  de  la  Variole 
sur  la  vaccine.  C'est  toujours  la  même  inintelligence 
de  la  nature.  En  effet,  ce  qu'on  considère  comme  tme 
Irrégularité  dans  la  marche  de  la  vaccine  est  au  contraire 
très  régulier,  c'est  la  règle. 
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Lorsque  ie  sujet  fut  vaccîac,  la  variole,  ayons*nous 
dit,  commençait  à  poindre.  Si  la  vaccine  fCtt  née  le  troi- 
sième jour,  comme  c'est  lordinaire,  elle  aurai  tété  beau- 
coup plus  loin;  mais  elle  s'endormit  d'un  profond  som- 
meil jusquau  dixième  jour.  Cependant  la  variole 
continuait  tranquillement  son  cours  sans  se  déranger; 
et  lorsque  la  vac^^ine  se 'réveilla,  elle  trouva  Téco- 
nomie  saturée  par  le  virus  varioleux;  il  n'y  avait 
plus  de  place  pour  elle,  et  elle  se  sécha  presque  en 
naissant. 

Après  avoir  dit  que  la  vaccine  modifie  la  petite  vérole, 
ou  retourne  la  question,  et  on  dit  qu  a  son  tour  lapetice 
vérole  modifie  la  vaccine;  au  fond,  on  ne  s'intéresse 
guère  à  cette  modification,  mais  on  y  voit  une  présomp- 
tion du  changement  de  la  variole  et  on  y  tient  à  cause 
de  cela. 

Ck)mme  pour  la  variole,  on  commence  par  se  faire  un 
modèle  de  la  vaccine,  et  on  prétend  enfermer  toutes  ses 
variétés  dans  le  cercle  qu'on  lui  trace.  Ainsi,  tous  les 
boutons  s'entourent  d'une  aréole,  tous  reposent  sur  ud 
fond  dur,  engorgé  ;  et  cette  aréole  et  cet  engorgement 
constituent  leurs  caractères  les  plus  essentiels.  Or,  ad- 
mirez la  puissance  de  la  petite  vérole,  elle  les  atténue, 
elle  les  supprime. 

Aux  mêmes  assertions,  mêmes  réponses.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  petite  vérole,  il  faut  donc  le  dire  de  la 
vaccine.  Oui,  quelque  régulière  qu'elle  soit  en  général, 
la  vaccine  a  pourtant  ses  irrégularités,  ses  anomalies, 
ses  dégradations.  Le  vaccin  ne  diange  pas,  mais  les  or- 
ganisations varient  et  l'obligent  à  se  modifier  dans  ses 
apparences  extérieures.  Et,  par  exemple,  l'aréole  est  à 
peine  sensible  chez  les  enfants  faibles  et  délicats  :  jelai 
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vue  souvent  très  légère  cliez  les  nouvelles  recrues  qui 
ine  sont  envoyées  pour  être  vaccinées.  M.  Boucher  a 
l'ait  de  son  côté  la  même  remarque.  Les  boutons  eux- 
mêmes  viennent  souvent  sans  vigueur  et  se  traînent  ainsi 
jusqu  a  la  fin.  On  dirait  des  vésicules  plutôt  que  des  pus- 
tules. 

A  regard  de  l'engorgement  sous-jacent,  il  est  en  gé- 
néral proportionné  à  Taréoie ,  et  en  effet  tout  porte  à 
croire  que  les  deux  phénomènes  sont  liés  Fuu  à  l'autre 
et  dépendent  de  la  même  cause. 

Pourquoi  donc  chercher  une  cause  particulière  à  un 
phénomène  commun  et  naturel?  Je  le  comprendrais  si, 
toutes  les  fois  que  la  vaccine  se  rencontre  avec  la  va- 
riole,  il  n'y  avait  ni  aréole  ni  tumeur  vaccinale;  mais 
rien  de  constant  à  cet  égard.  J'ai  vu  la  vaccine  avec  une 
forte  aréole  en  présence  de  la  variole  ,  et  je  l'ai  vue  avec 
une  très  faible  aréole  eu  l'absence  de  la  variole. 

M.  Clérault  n'a  vu  de  ses  yeux  qu'un  seul  cas  de  cette 
coïncidence ,  et  quoique  la  variole  fût  assez  régulière,  il 
y  voit  l'influence  de  la  vaccine.  «  La  fièvre  secondaire, 
I*  dit-il^  ne  fut  pas  en  rapport  avec  la  fièvre  primaire  ; 
V  si  elle  l'eût  été ,  le  malade  eût  probablement  suc- 
»  combé.  »  Et  qu'en  sait-il?  Il  est  dans  l'erreur  s'il 
croit  qu'il  y  a  toujours  proportion  entre  la  violence 
des  premiers  sympiômes  et  la  violence  des  symptômes 
ultérieurs. 

Mais  c'est  surtout  la  vaccine  qui  se  ressentit  du  voi- 
sinage de  la  variole.  Je  conviens  que  je  ne  l'ai  jamaiii 
vue  comme  elle  apparut  à  M.  Clérault,  et  comme  elle  e$t 
représentée  dans  le  dessin  qu'il  a  joint  à  sa  dissertation. 
Qu'on  se  représente  une  figure  irrégulière,  bizarre,  plu» 
voisine  du.  triangle  que  du  cercle,  voilà  ce  qu'on  lum/i 
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donne  en  preuve  lie  la  puissanoe  de  la  variole  «ir  la 
vaccine. 

Kncore  une  ibis,  cette  réaction  n  est  qu'une  chimère; 
et  plus  les  deux  éruptions  se  rapportent^plus  elles  soot 
libres  y  indé|)endantes.  Etpliquons^nous  davantage.  On 
met  de  côte  riiicuhation  qui  n'est  pas  la  même  des  deux 
parts,  et  on  suppose  que  la  variole  et  la  viiccinese 
fessent  jour  à  la  même  heure;  alors,  je  le  soutiens,  les 
deux  éruptions  se  mettent  en  marche  parallèiement 
avec  la  même  aisance ,  la  même  liberté  que  si  chacune 
était  seule  et  séparée  de  l'autre.  Si  la  variole  doit  être 
discrète,  elle  le  sera  ;  si  elle  doit  être  confluente  elle  k 
sera  ;  mortelle,  elle  le  sera.  Et  réciproquement, la  vacdoe 
sera  forte  ou  faible,  avec  ou  sans  aréole,  comme  elle 
Teùt  été  dans  le  plus  parfait  isolement 

Mais  encore  que  la  variole  et  la  vaccine  marchent  en* 
semble,  elles  i)euvent  n'être  pas  de  la  même  date.  Sup- 
posé qu  elles  aient  paru  Tune  après  lautre,  qu'arrivera- 
t-il?  tout  dépend  de  la  distauce  qui  les  sépare.  Si  cette 
différence  n  est  que  de  quelques  heures  et  même  de 
deux,  trois  jours  peut-être ,  tout  se  passe  comme  dans 
la  première  hypothèse. 

Le  cas  est  différent  quand  Tune  des  deux  éruptions  a 
une  grande  avance  sur  Tautre. 

Tant  qn  elles  ne  sont  pas  à  la  distance  on  elles  s'ex* 
cluent,  elles  marchent  ensemble;  mais  elles  ne  mar" 
chent  pas  parallèlement.  La  plus  avancée  conserve 
tous  ses  avantages  et  finit  à  son  heure  ordinaire,  sans 
éprouver  le  moindre  dérangement  ni  dans  sa  forme  ni 
dans  sa  durée. 

Et  Tautre?  l'autre  la  suit  de  son  mieux,  et  pousse  plus 
ev  ttoîM  Mu.  Biais  arrive  te  moment  ei^  la  capacité  va- 


rioleuse  e^t  eopiblée  par  soa  aipé^i  et  4ès  Ic^s  elle  se 
flétrit  et  s  éteint  co^^^e  une  plante  sur  un  sol  qui  n^ 
peut  la  nourrir. 

Il  b'y  a  là*d^au<  ni  action  m  réaction,  toute  racti- 
vité  de  la  première  éruptimi  s  épuise  à  détruire  Taptitude 
à  la  variole.  Cet  effet  prioiduit  ^  elle  s  éteint  à  son  tour  et 
s  ote,  en  ajourant,  k^  faculté  de  se  i^produire. 

Si  c'est  la  variole  qui  a  les  devants,  la  vaccine  a  beau 
^urir  après,  elle  s'arrête  ep  diemin,  comme  elle  a  t^it 
dans  Texeoiple  cité  par  It^.  Tardieu;  si  c'est  la  vacpin^ 
.qui  a  Tavaiit^ga,  la  variole  subit  la  même  loi;  c^r  tout 
est  récipFoqiie  entre  elles. 

Il  serait  iqtéressant  de  connaître  exactement  les  li- 
mites au-delà  desquelles  la  variole  et  la  vaccine  s  eii>^^ 
cluent  at^solQmeat^  et  celles  en-deçà  desquelles  elles  se 
supportent. 

£i^ principe»  cm  soit  quelles  se  duunent  (eiiclusioii 
4ès  qu^  r$iptitude  v^rioleuse  a  cessé.  D  où  Ion  voit  que 
ce  problè(ti0  se  li^  à  un  autre ,  et  c'est  de  savoir  à  quel 
moment  la  variole  ou  la  vaccine  prondpossessioa.de  ses 
propriétés.  Ce  point  de  doctrine  vaut  bien  qu'on  lui  cou* 
sacre  un  chapitre  particulier. 

Confentons-noua  de  reoiarquer  ici  que,  dans  ces  sot*tes 
d'influence  de  la  vaccine  sur  la  variqle  et  de  la  variole 
sur  la  vacciiie,  iln y  a.  rien  de  direct,  rfen  d  actif ,  rien 
de  spécial  ;  c'est  la  suite ,  c'est  la  conséquence  de  la  pro- 
priété quelles  ont  de  se  suppléer,  de  se  substituer  Fune  à 
l'antiie.  La  vaccine  n'arrête  pas  la  variole,  c'est  la  variole 
qui  s'arrête  devant  la  vaccine;  et  réciproquement,  la  va- 
riole ne  tranche  pas  brusquement  le  cours  de  la  vaccine, 
c'est  la  vaccine  qui  s'interrompt  en  face  de  la  variole. 
Cest  un  droit  de  préséance  ;  et  cela  est  si  vrai,  que  plus 
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dles  s'élo'.gDenu  plus  promptement  elles  sedoDuent 
l'exclaçioD  :  f>liis  elles  se  rapprochent,  plus  elles  ont 
ce  liberté  et  d'iodépendance. 

Encore  uue  remarque  et  je  finis  sur  ce  point.  En- 
seigner que  la  vaccine  modifie  directement ,  activement 
la  variole  .  c  est  en  avoir  une  très  Ibusse  idée.  On  croit 
donc,  dans  ce  système,  qu^elle  corrige,  qu^elle  détniit 
l'aptitude  varioleuse  en  imprimant  à  Téconomie  un 
changement  en  sens  inverse  de  cette  aptitude;  on 
croit  donc  qu'il  existe  entre  les  deux  éruptions  préci- 
sément la  même  opposition  de  nature  qu'on  admet,  en 
chimie ,  entre  deux  corps  qui  se  neutralisent,  ou  le  même 
antagonisme  qnV^n  suppose,  en  médecine ,  entre  une 
maladie  et  son  spécifique?^ 

Considérés  en  eux-mêmes ,  le  virus  vaccin  et  le  virus 
varioleux  se  détruisent  si  peu,  que  si  on  les  mêle  ensem- 
ble, et  qu'on  inocule  ensuite  ce  mélange,  il  vient, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin ,  deux  éruptions  parfai- 
tement distinctes,  et  répondante  leur  double  origine. 

Considérés  dans  leurs  effets,  on  ne  peut  pas  dire  que 
la  vaccine  guérisse  la  petite  vérole;  on  ne  peut  pas  dire 
même,  rigoureusement  parlant,  qu'elle  la  prévienne; 
elle  en  prend  la  place,  elle  en  tient  lieu ,  il  y  a  substitu- 
tion :  rien  de  plus ,  rien  de  moins. 

xAinsi,  loin  d  expliquer  les  propriétés  de  la  vaccine  par 
Topposition  qu'on  lui  suppose  avec  la  petite  vérole,  elles 
s'expliquent,  au  contraire,  par  l'analogie  qui  les  unit, 
et  par  la  solidarité  qui  fait  que  tout  est  réciproque  entre 
elles. 
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CHAPITRE  XV. 

Sa  virus  vaccin. 

On  a  comparé  les  virus  aux  semences  végétales ,  et 
cette  comparaison  ne  manque  pas  de  justesse.  Nés  d'un 
germe  comme  elles,  ils  reproduisent  le  même  germe, 
sans  qu'il  soit  possible  de  leur  indiquer  une  origine  ni  de 
prévoir  une  fin.  Il  n'y  a  que  le  sol  qui  varie,  mais  le  pro- 
cédé de  la  nature  est  le  même;  c'est  le  mystère  de  la  gé- 
nération avec  toute  son  obscurité  et  toutes  ses  mer- 
veilles. 

Les  virus  naissent,  croissent  et  meurent  comme  les 
plantes  ;  seulement  ils  marchent  en  général  d'ud  pas 
plus  rapide,  quoiqu'il  existe  entre  eux  d'assez  grandes 
différences  à  cet  égard. 

Du  reste,  quelque  précipitée  que  soit  leur  carrière, 
elle  se  partage  facilement  en  plusieurs  périodes  qui  en 
forment  comme  les  époques  ouïes  âges. 

En  passant  pïir  ces  diverses  périodes,  les  virus  chan- 
gent, se  modifient,  s'altèrent;  de  telle  sorte  qu'à  quel- 
([ues  jours  de  distance  ils  n'ont  plus  les  mêmes  pro- 
priétés. 

A  peine  sont-ils,  qu'ils  touchent  à  leur  maturité^  si  Ton 
entend  parla  leur  plus  haut  degré  d'activité.  Cette 
énergie  se  soutient  pendant  un  certain  temps;  ensuite 
elle  décroît  et  finit  par  s'éteindre  rapidement.  La  grada- 
tion varie,  comme  on  pense  bien,  suivant  les  vinis; 
mais  elle  se  retrouve  dans  tous  :  observation  importante 
en  théorie,  parce  qu  elle  donne  la  clef  d'une  foule  de 
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I\\il6  pait'uMilins  inexplicables  dans  tout  autre  système; 
plus  importante  encore  dans  la  pratique,  parce  quelle 
sert  lie  l)ase  à  quel(|U(>s  rè{;les  de  conduite  dont  on  ne 
s'ccarte  pas  impunément. 

!l  n^Mitre  pas  dans  nos  vues  de  pousser  plus  loin  ces 
considérations  sur  les  virus  en  générai.  Elles  suffisent 
pour  rintclli{;ence  de  ce  que  uous  avons  à  dire  du  virus 
vaccin;  c^est  tout  ce  que  nous  voulons. 

L'expérience  ma  prouvé  quli  y  a  du  vaccin  et  du  très 
bon  vaccin  dans  un  bouton  qui  ne  iîiît  que  de  naître; 
mais  il  est  encore  si  peuabondant,  qu*il  serait  difficile  de 
le  démontrer  aux  yeux.  Cette  difficulté  ne  subsiste 
|)as  longtcutps.  Si  Ton  pique  un  boutou  de  vaccine 
du  sixième  au  neuvième  jour,  on  voit  paraître  un  liquide 
clair,  limpide,  diaphane,  qui  s  amasse  peu  à  peu  à  la 
surface  en  gouttelettes  arrondies  et  brillantes  comme 
ui^e  espèce  de  rosée  :  c'est  le  fluide  ou  le  virus  vaccin. 
Quelquefois  cependant  il  m'a  paru  légèrement  coloré 
eu  jaune,  et  je  puis  aKirmer  que  cette  teinte,  que  j'ai 
rencontrée  surtout  chez  les  eufauts  qui  viennent  de 
naître,  ne  lui  ôte  rien  de  ses  propriétés. 

Je  note  sans  m'y  arrêter  la  lenteur  avec  laquelle  le 
vaccin  sort  de  ses  alvéoles  ;  cela  tient  à  sa  consistance 
et  surtout  à  la  disposition  intérieure  des  boutons  qui  ne 
lui  permet  pas  de  se  faire  jour  tout  à  coup. 

Le  vaccin  le  j^his  clair,  le  plus  limpide,  est  toujours 
un  peu  visqueux  comme  une  goutte  d'un  sirop  léger  :  il 
file  entre  les  doigts,  se  mêle  difficilement  au  sang,  adhère 
à  la  lancette,  s  épaissit  et  se  dessèche  promptement  à 
Tair  sous  la  forme  d'un  enduit  gommeux;  étendu  sur  un 
linge  ou  sur  un  fil,  il  le  raidit  à  peu  près  comme  ferait 
\m  liquide légàrfia^t  cborgé  d'empois,  et  s'en  détache 


ensuite  en  écailles  d'un  aspect  vitré  ;  enfin  il  n  a  point 
d*odeurf  mais  il  a  de  la  saveur  :  U  est  acre  et  salé. 

La  chimie  ne  nous  a  donné  que  des  notions  très  peu 
satisfaisantes  sur  sa  composition  ;  elle  n  y  a  trouvé  que 
de  Teau  et  de  I  albumine  ;  il  est  certain  pourtant  qu'il  y 
a  quelque  chose  de  plus  subtil  qui  lui  échappe ,  et  il 
faut  bien  croire  que  ce  qu  elle  ne  peut  saisir  est  autre* 
ment  important  que  ce  qu  elle  a  découvert ,  puisque  là 
réside  le  secret  de  toutes  ses  propriétés  ;  c  est  un  des 
nombreux  exemples,  en  médeciae,  où  la  raison  TeiB* 
porte  et  doit  l'emporter  sur  les  sens,  malgré  les  préten- 
tions de  cette  triste  et  stérile  philosophie  qui  ne  veut 
croire  que  ce  qu  elle  voit. 

Telles  sont  les  qualités  physiques  d'un  bon  vacdn  ^ 
et  tel  esc  ordinairement  le  vaccin,  depuis  lapparitioii 
du  bouton  jusqu'au  huitième  ou  neuvième  jour,  à  comp- 
ter de  la  date  de  riasertion.  C'est  aussi  daiis  cet  inter- 
valle qu'il  possède  toute  la  plénitude  de  ses  propriétés. 

Le  virus  varioleux  est  tellement  subtil ,  tellement  vo« 
latil,  qu'il  se  répand  dans  l'atmosphère.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  du  virus  vaccin  ;  il  ne  se  volatilise  pas,  il  ne  se  mêle 
pas  à  l'air;  appliqué  sur  lepiderme,  il  ne  peut  encore 
rien  ;  il  faut  de  toute  nécessité  le  mettre  en  contact  avec 
les  bouches  absoii>antes,  sinon  il  reste  absolument  sans 
eflfiet. 

Le  virus  vaccin ,  disons-nous ,  jouit  de  toute  son  éner- 
gie dès  qu'il  existe,  et  il  la  conserve  jusqu'au  huitième 
ou  neuvième  jdur.  Au  premier  abord ,  il  semblera  peul- 
élre  extraordinaire  qu'il  n'y  ait  pas  une  progression  af. 
tendante  comme  il  y  a  une  progression  descendante,  et 
que  le  vaccin  parvienne  de  suite  à  1  époque  de  ta  i 
Hté;  eependent  rien  n'est  plus  vrai. 
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Dans  lu  vue  de  savoir  jusqu'à  quel  point  il  était  pos- 
sible lie  prévenir  l'iufeciiou  vaccinale ,  comme  on  dit 
qu  ou  prévient  Tinfectiou  vénérienne  eu  cautérisant  un 
chancre  y  j'^^i  détruit  avec  la  lancette  et  la  pierre  infer- 
uale  les  boutons  clés  (prils  commençaient  à  poindre; 
mais  auparavant  je  picpiais  d'autres  enfants  avec  cette 
même  lancette,  pour  utiliser  doid)iement  mon  expé- 
rience. Le  résultiit  n'a  jiuiu»is  été  douteux;  j'ai  toujours 
développé  la  vaccine  avec  un  vaccin  de  quatre  à  cinq 
jours. 

Depuis  lors  je  m'inquiète  assez  peu  de  Tàge  du  vaccin, 
pourvu  qu'il  soit  jeune;.  Autrefois  je  n'aurais  pas  voulu 
qu'il  eût  moins  de  sept  ou  buit  jours;  à  présent  il  m'est 
indifférent  qu'il  eu  ait  (piatre,  cinq,  six  ou  sept.  Je  crois 
avoir  dit  que  je  vaccine  deux  fois  par  semaine,  le  mardi 
et  le  samedi  ;  les  enfants  sont  tenus  de  revenir  la  semaine 
suivante  à  pareil  jour  ;  s'ils  y  manquent,  ce  qui  n'est 
que  trop  commun,  si,  par  exemple,  les  vaccinés  du 
mardi  ne  se  représentent  pus  le  mardi  suivant,j éprends, 
sans  hésiter,  mon  vaccin  sur  les  vaccinés  du  samedi  ; 
et  pour  si  peu  que  les  b:)atons  soient  apparents  y  le 
succès  de  ropération  m'est  assuré. 

Il  n'y  a  à  cela  qu'un  inconvénient,  c'est  que  les  bou- 
tons naissants  renferment  naturellement  très  peu  de 
vaccin  :  inconvénient  léger  quand  on  a  peu  de  vaccina- 
tions à  pratiquer  ;  plus  grave  quand  on  en  a  beaucoup. 

En  revanche,  lorsque  le  vaccin  est  jeune,  je  le  crois 
très  actif,  et  plus  actif  que  s'il  était  plus  avancé.  Cette 
vérité,  que  je  croyais  nouvelle,  ne  l'est  pas.  Elle  a  été 
signalée  dès  la  permière  année  dti  xix*  siècle,  par  le 
traducteur  même  de  Jenner. 

«  J'ai  observé,  dit-il,  que  la  matière  employée  à  la  fin 
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du  sixième  jour  ou  au  commencement  du  septième,  a 
plus  d'acûvité  que  celle  du  huitième  ou  neuvième , 
quoique  toutes  les  deux  possèdent  au  même  degré  les 
propriétés  préservatives,  et  je  crois  que,  pour  les  sujets 
auxquels  on  n'aurait  pu  communiquer  Tinfcction  dans 
une  première  ou  dans  une  seconde  tentative,  if  serait  à 
propos  d'employer  à  la  troisième  le  virus  vaccin  dans 
son  état  de  plus  grande  activité,  » 

On  le  voit,  non  seulement  M.  de  Lârroque  pose  le 
principe,  mais  il  tire  la  conséquence.  Il  conseille  de 
prendre  le  vaccin  le  plus  actif  pour  Tinoculer  aux  orga- 
nisations rebelles.  C'est  ce  que  je  fais  dans  mes  revacci- 
nations,  et  si  j  y  réussis  mieux  que  d  autres,  c'est  uni- 
quement à  cette  attention  que  je  lattribue.  Mais  n'anti- 
cipons pas. 

M.  de  Lârroque  dit  cependant  que  le  vaccin  de  huit 
et  neuf  jours  possède  les  mêmes  vertus  préservatives 
que  le  vaccin  de  six  et  sept  jours.  H  croît  que  dès  qu'il 
réussit,  il  donne  les  mêmes  garanties.  Cette  proposition 
n'est  pas  aussi  bien  établie  que  la  première.  Jenner  dît 
aussi  que  le  vaccin  s  affaiblit  à  mesure  que  le  bouton 
fait  des  progrès;  mais  il  se  sert  de  cet  afTaibhssement 
pour  expliquer  comment  le  même  vaccin  pris  dans  le 
même  bouton,  mais  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle, 
préserve  celui-ci  et  ne  préserve  pas  celui-là. 

Le  vaccin,  disais-je  tout  à  l'heure,  a  d'autant  plus 
d'énergie  et  mérite  d'autant  plus  de  confiance  qu'il  est 
plus  jeune.  J'ajoute  qu'on  ne  peut  pas  toujours  jufjer  de 
son  âge  d'après  la  date  de  l'oi^ération  :  il  est  plus  sûr 
pour  des  yeux  exercés  de  consulter  le  développement  du 
bouton^  car  il  peut  se  faire  que,  par  l'effet  de  la  tem- 
pérature ou  d'autres  causes,  tel  bouton  soit  plus  avancé, 
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au  septième  ou  huitiî'iue  jour,  que  tel  autre  au  neu* 
vicuie  ou  dixième.  Toutefois  ce  sont  là  des  exceptions , 
et  des  exceptions  heureusement  fort  rares. 

D*autre  {mrt»  il  est  d  observation  que  moins  il  y  a  de 
vaccin  dans  un  bouton,  plus  ce  vaccin  est  sûr.  Et  comme 
en  général  les  boutons  les  plus  lents  à  se  développer 
sont  ceux  qui  donnent  le  moins  de  vaecin,  il  s'ensuit  que 
ces  deux  conditions  d*un  bon  vaccin,  d'étreyeuite  et  rare, 
rentrent  en  grande  partie  Tune  dans  l'autre  et  vont 
presque  toujours  ensemble. 

Je  crois  avoir  observé  aussi  que  Tàge  du  sujet  n  est 
pas  sans  inHuence  sur  les  propriétés  du  vaccin.  Par 
exemple,  il  ma  semblé  que  le  vaccin  des  enfiants  est  d'un 
effet  plus  certain.  A  la  vérité,  les  boutons  marchent  on 
peu  plus  lentement  dans  le  premier  âge  qu'à  an  autre, 
en  sorte  qu  il  est  très  possible  que  cet  excès  d  énergie  ne 
tienne  lui-même  qu  a  la  lenteur  des  pustules,  c'est-à-dire 
à  la  jeunesse,  c  est-à-dire  à  la  rareté  du  \accin. 

il  est  un  moyen  aussi  simple  qu'efficace  de  multiplier 
en  quelque  sorte  le  vaccin,  c'est  de  Tétendre,  de  lallon- 
iteT  en  ajoutant  un  peu  d'eau.  Combien  de  fois  ne  me 
serais-je  pas  trouvé  au  dépourvu  si  je  ne  me  fusse  avisé 
de  cet  expédient  l  Lors(|ue  je  vois  que  le  bouton  ou  les 
boutons  commencent  à  s'épuiser,  si  d  ailleurs  je  crains 
d'être  court,  je  plonge  la  pointe  de  la  lancette  dans  une 
goutte  d'eau  fraîche;  puis  je  la  reporte  ainsi  mouillée 
à  la  surface  de  la  pustule,  et  je  pique. 

L'eau  ne  nuit  pas  à  l'action  du  virus  vaccin  ;  mais  les 
chlorures  laltèrent  et  la  détruisent,  pourvu  toutefoisqne 
le  mélange  soit  bien  fait  et  un  peu  prolongé. 

Lorsque  je  commençai  mes  expériences ,  j'y  mettais 
trop  de  fK^cipitation. 
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Plus  tard  je  me  ravisui.  Je  poilui  le  vaccin  et  !e 
chlorure  sur  une  plaque  de  verre  ,  je  les  a{>itai  lon- 
guement avec  la  poiqte  de  1^  lancette,  afin  de  leur 
donner  le  temps  dagîrTun  sur  Tautre,  et  rexpérience, 
ainsi  faite,  ne  tnayant  doniié  aucun  résultat,  je  conclus 
avec  la  même  franchise  et  avec  plus  de  raison  que  les 
chlorures  décomposent,  neutralisant  le  vnccio. 

Jenner  a  dit  qua  le  virus  vaccin  conservait  an  limpi- 
dité jusqu'au  dernier  moment,  à  la  différence  du  virus 
varioleux  qui  devenait  bientôt  purulent;  c est  une  e»^- 
reur.  A  mesure  que  le  bouton  se  flétrit ,  le  vacciti 
se  détériore,  s^altère,  se  corrompt.  Clair  et  trmpîde 
jusqu'au  huitième  ou  neuvième  jour,  il  se  trouble  et 
s  épaissit  en  vieillissant;  il  devient  louche,  jaode, 
purulent,  et,  soit  que  cette  couleur  lui  vienne  des  chan- 
gements qui  se  font  dans  sa  composition,  soit  plutôt 
qu^il  la  reçoive  du  pus  qui  se  mêle  à  lui  par  les  progrès 
de  Tinflammation,  il  est  certain  qu  elle  est  le  signal  le 
plus  sûr  du  déclin  de  ses  propriétés. 

A  la  vérité,  elles  se  réfugient  quelquefois  dans  les 
croûtes  vaccinales;  mais  nous  ne  parlons  ici  que  tla 
vaccin  à  létat  liquide  ;  et  puis  les  croûtes  sont  en  géné- 
ral uu  moyen  si  peu  fidèle  qu  il  n'y  a  rien  à  conclure  de 
ce  fait  contre  l'idée  principale  de  ce  chapitre. 
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CHAPITRE    XVI. 

S'il  y  •  plati««n  qaalitét  âm 

Je  comprends  deux  questions  sous  ce  litre.* 

J'exattine  dabord  si  tous  les  sujets  impriaient  au 
vaccin  le  même  degré  de  force  ;  j'examine  ensuite  si  le 
vaccin  se  modifie,  dans  sa  nature,  suivant  les  tempéra- 
ments de  ceux  qui  le  font. 

L'essentiel  est  sans  doute  de  prendre  le  vaccin  en 
temps  opportun ,  mais  j  attache  aussi  quelque  prix  au 
choix  de  lenfent.  Toutes  choses  égales,  je  suis  persuadé 
c|u'un  enfant  de  quelques  mois,  bien  sain  et  bien  consti- 
tué, donnera  du  vaccin  plus  fort  et  plus  énergique  qu'un 
eniântqui  vient  de  naître,  chétif  et  languissant.  Je  sais 
d'ailleurs  que  les  médecins  y  font  peu  de  différence,  et 
en  cela  ils  vont  contre  leur  instinct  :  il  est  naturel  de 
croire  que  la  plus  belle  semence  doit  donner  les  plus 
beaux  fruits.  Ce  que  Tinstinct  suggère,  lexpérience  le 
confirme. 

Pour  éclairer  ce  point  de  pratique  pur  voie  d'ex- 
périence, jai  institué  une  double  série  de  vaccinations: 
Tune  composée  des  enfants  de  la  plus  chétive  appa- 
rence recevait  le  vaccin  des  enfants  qui  leur  ressem- 
blaient; l'autre,  au  contraire,  formée  des  enfants  les 
plus  beaux  recevait  aussi  le  vaccin  des  plus  belles  pus- 
tules. Le  vaccin  dépérissait  dans  la  première  série;  il 
se  conservait  avec  tout  son  éclat  dans  la  seconde.  D  où 
j'ai  compris  que  s'il  y  a  un  moyen  d'empêcher  ou  du 
moins  deiralentir  la  dégénérescence  du  vaccin,   c'est 


8*1L   X  A    PLUS1BUR5   QUALITES    DJ^  VACCIN.  220 

de  Je  prendre  toujours  sur  les  plus  beaux  enfants  et 
dans  les  plus  belles  pustules.  Malheureusement  on  ne 
vaccine  pas  également  dans  toutes  les  saisons,  en  sorte 
qu'on  n  a  pas  toujours  le  cfaoixdes  enfants.      , 

D autres  ont  fait  des  observations  qui,  quoique  un 
peu  différentes ,  rentrent  en  paitie  dans  les  nôtres. 

Avant  Tavénement  de  la  vaccine,  iorsqu  on  se  don- 
nait volontairement  la  petite  vérole  pour  ne  pas  la 
recevoir  de  la  nature,  on  savait  remarqué  que  si  on 
faisait  passer  le  virus  varioleux  d'un  inoculé  à  l'autre  ^ 
sans  le  renouveler,,  il  ne  tardait  pas  à  dégénérer. 

Cette  remarque ,  M.  le  docteur  Béringuier  de  Rabas- 
tens  Ta  faite  pour  les  revaccinations  :  il  a  fait  voir  par 
une  série  d'expériences  que  le  vaccin  s'affaiblit  si  ra-^ 
pidement  sur  lés  revaccinés  qu'à  la  cinquième  ou  sixième 
génération  il  cesse  presque  de  se  reproduire.  Et,  j'ai 
d'autant  moins  de  peine  à  me  rendre  à  cette  observa* 
tion,  qu'il  en  est  de  même  des  semences  végétales:  si 
on  s'obstine  à  les  reporter  sur  un  mauvais  terrain,  sans 
les  renouveler,  elles  dégénèrent  promptement. 

Mais  quoique  le  vaccin  varie  de  force,* suivant  les 
lieux  oii  il  germe,  il  ne  change  pas  pour  cela  de  nature* 
Dans  le  monde ,  on  s'imagine  généralement  que  le  vaccin 
varie  d'un  sujet  à  l'autre,  et  qu'il  suit  dans  sa  composi- 
tion toutes  les  variations,  bonnes  ou  mauvaises,  des  vac- 
cinés; de  telle  sorte  que  chacun  communique  au  vaccin 
quelque  chose  de  son  tempérament;  s'il  est  scrofuleux, 
il  fournit  un  vaccin  scrofuleux;  s'il  estdartreux,  rachi- 
tique,  scorbutique,  etc.,  le  vaccin  se  ressent  nécessai- 
rement  de  ces  fâcheuses  dispositions  ;  enfin  chacun 
donne  le  vaccin  comme  il  le  fait ,  et  chacun  lé  fait  avec 
son  tempérament. 
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J  ai  connu  des  iiièrt*s  eh  qui  celte  idée  était  81  fer« 
lement  eiirarinée,  qu^elles  auraient  mleuK  aimé  exposer 
leurs  enfants  à  toutes  les  chances  d'une  variole  immi- 
nente plutôt  que  de  leur  Riirc  courir  celles  d'un  vaccio 
nwlsoin. 

Les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  Tidentîté  du  vaccio 
sont  nombreuses  et  de  plu^(  d'une  espèce. 

£n  lhck>rie ,  il  est  aise  de  comprendre  que  toute  cause 
très  puissante  est  par  cela  même  très  peu  sujette  à  va« 
rier;  or  les  virus  sont  si  puissants  que,  malgré  la  diver* 
site  des  organisations,  elles  en  sont  toutes  affectées  de 
la  même  manière. 

Cette  identité  d  effets  ne  peut  s*expiiquer  que  par  l'i- 
dentité des  causes.  Identité  ou  spécificité,  c'est  ici  la 
même  chose.  lies  virus  sont  donc  les  spécifiques  par  ex- 
cellence. D'une  part,  1  effet  en  est  certain  ,  invariable; 
et  de  l'autre,  il  ne  peut  être  produit  que  par  eux  :  dent 
caractères  infaillibles  de  la  spécificité  en  étiologie  comme 
eu  thérapeutique. 

Mais  descendons  de  ces  hautes  considérations  et  pas^ 
sous  à  des  preuves ,  sinon  plus  positives,  du  moins  plus 
directes,  plus  palpables. 

H  est  peu  d'épidémies  de  varioles  où  Ton  n'ait  occa- 
sion de  voir  réunies  sur  la  même  personne  la  petite 
vérole  et  la  vaccine.  La  contagion  varioleuse  frappe  sa 
victime  à  l'improviste  et  sans  l'avertir  de  ses  premiers 
coups;  si  Ton  inocule  la  vaccine  avant  que  la  variole 
n'ait  fait  explosion ,  les  deux  éruptions,  libres  de  tonte 
influence ,  marchent  ensemble  sans  réagir  Tune  sor 
l'autre,  sans  se  modifier  en  aucune  manière.  Symptôme^, 
marche ,  durée,  tout  se  passe  comme  à  l'ordinaire.  Si 
l'on  pousse  plus  loin  l'expérience  et  qu'on  prenne  les 
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déni  virus  pbiir  les  Itiotuièr,  châcah  se  i^prodilit  sé- 
jijarëtnent  avec  ititts  les  caractère^  qui  le  dl^tingtiéât. 
M.  lé  professeur  Leroux  a  vii  Un  botitdh  vdccm  totHnie 
implanté  au  centre  d'un  botftôri  vàriôlënt  :  illhocnlà 
sëpàrément  les  deux  Virtis  :  lévirîis  Vaccin  donna  là 
vaccine  avec  tous  ses  avantages;  le  vîruS variolfeu:t 
^bomtnUnrqùa  la  variole  avec  tous  ses  dangers. 

Secdnderaent ,  oh  a  pirîs  nonlbre  dé  fois  par  ignorabcë 
et  quelquefois  à  dessein  du  vaccin  sur  des  enfants  ac- 
tuellémeht  atteints  de  syphilis.  Qu  est-il  arrivé?  le  Vàc- 
titi  s'est  toujours  reproduit  dans  toute' sa  pureté  et  sans 
causer  aucun  accident  qui  put  faire  soupçontièr  la 
source  impure  où  Ton  avait  puisé. 

Troisièmement,  on  a  recueilli  du  vaccin  sur  des  en- 
fants galeux ,  et  jailiais  la  gale  fie  s*est  inêléë  au  résultat 
de  rinocùlàtion. 

Quatrièniement,  on  en  à  prisâux  dartreux,  étje  hè 
sache  pas  que,  dans  aiicùh  cas,  lé  vddcin  ait  retenu  le 
germe  des  dartres. 

11  nous  serait  facile  de  multiplier  leé  faits  de  cette  es- 
pèce ;  car  ils  sont  en  si  grand  nombre  qu'il  n'est  pas  de 
rapport ,  soit  de  lahcien  comité ,  soit  de  l'Académie,  qui 
n'en  contienne  plusieu<*s;  mais  c'est  pour  cela  même 
qu'il  nous  est  j)rescrîl  d  en  User  avec  réservé,  lîfous 
croyons  avoir  montré  assez  de  déférence  pour  ceux  qui 
tiennent  encore  au  préjugé  que  nous  combattons  en 
choisissant  les  cas  qui  paraissent  les  plus  favorables  à 
leur  opinion.  Nous  avons  donc  pris  presque  tous  nos 
exemples  parmi  les  maladies  contagieuses,  parce  qu'il 
est  sensible  pour  tout  le  monde  que  si  le  vaccin  ne 
transmet  pas  avec  lui  ces  maladies ,  à  plus  forte  raison 
ne  transmettra- t-il  pas  les  autres. 
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ment.  Observation  doublement  importante  en  ce  qu  elle 
avertit  le  médecin  de  se  ])ourvoir  à  propos ,  et  le  tient 
en  garde  contre  cette  malheureuse  disposition  desprit 
qui,  par  le  plus  faux  de  tous  les  calculs,  le  porte  à  diffé- 
rer la  recuite  |>our  lavoir  plus  abondante  ;  faux  calcul, 
disons-nous;  que  sert  eli  efTet  d'avoir  béauconp  dé  vac- 
cin si  Ion  a  du  mauvais  vaccin? 

Le  moment  de  recueillir  le  vaccin  une  fois  fixé,  pas- 
sous  aux  moyens  de  le  conserver.  Ils  sont  asaei  nom- 
breux; nous  ne  parlerons  que  des  principaux. 

Fils.  On  peut  voir,  par  la  correspondance  de  Jeûner, 
que,  de  sou  temps,  Tusage  était  de  recueillir  le  vaccin 
sur  dcs^/!f.  Ces  KIs  sèches  à  lair  et  renfermés  dans  une 
lettre  voyageaient  par  la  poste  avec  la  même  facilité  que 
le  papier  qui  les  renfermait  :  c'était  là  leur  phi»  grand 
avantage;  mais,  pour  les  utiliser,  il  fallait  nécessaire- 
ment vacciner  par  incision.  Cet  inconvénient  les  a  fait 
abandonner. 

Le  choix  du  moyen  dépend  en  partie  du  moment  où 
Ion  pratique  Topération. 

Lancette.  Si  Ton  se  propose  d'employer  le  vaccin  dix, 
douze,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  après  Tavoir 
recueilli,  on  peut  le  prendre  sur  la  pointe  delà  lanceue  :  il 
réussit  presque  toujours.  On  roule  autour  de  la  hasarde 
la  lame  une  petite  bandelette  de  papier,  afin  que,  quand 
on  rapproche  les  chasses ,  elles  ne  frottent  pas  Tune 
contre  lautre  et  n'enlèvent  pas  le  vacc'm  dont  nous  snp-> 
posons  que  l'instrument  est  chargé. 

Le  moment  de  lopération  arrivé,  on  ouvre  la  lancette 
avec  précaution  et  Ton  pique  conlme  si  Ton  yacchiatt  de 
bras  à  bras;  àedlement,  au  lieu  de  la  retirer  immédiate-^ 
BMàl|  iMrlii  kûtâenf  quelques  secondes  dans  la  fdaie, 
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afin  de  donnerai  vaccin  épaissi  le  temps  de  se  l'amollir, 
de  Bé  delà jfen  et  d'écquérif  les  iisonditions  qui  doirent  an 
faciliter  l-absorption.  Je  crois  hâter  ce  ramollisserrient 
en  humectant  légèrement  la  pointe  de  la  iadcette  avec 
un  pen  d'eau  fraîche,  et  cebt  une  attention  à  laquelle  je 
ne  ntan^ue  jatnais. 

Avec  œs  précautions,  il  est  rare^  je  le  répète,  que  Topé- 
ration  échoue,  à  moins  qo  on  ne  la  remette  bien  au-delà 
du  temps  prescrit.  Alors^  il  ett  vrai,  la  lancette  s'oxidë  et 
Ton  peut  atroîr  la  ftiusse  vaccine  ou  Ton  n'a  rien  du 
toht. 

Pour  prétenir  cet  inconvénient,  on  a  conseillé  de  faire 
dorer  la  pointe  de  la  lancette.  Il  serait  bien  plus  simple 
de  lui  substituer  une  aiguille  de  bois,  ou  d'ivoire,  ou  de 
nacre,  ou  d'écaillé,  ou  même  une  plume  à  écrire  taillée 
en  feime  de  cure-dent. 

Ces  petits  instruments  sotit  fort  usités  en  Angleterre. 
Le  vaccin  s'y  cotiserve  assez  bien.  Le  seul  reproche 
qu  on  puisse  leur  faire,  c'est  de  lacérer  la  peau,  au  lieu 
de  la  diviser  nettement.  Mais  pourquoi  ne  leur  fraierait- 
on  pas  la  vofe  avec  l'instrument  d'acier? 

Ixirsqu  on  fait  provision  de  vaccin  avec  le  dessein  de 
iè  gsÉrder  longtemps,  il  est  plus  sûr  de  le  prendre  sui* 
des  plaques  de  verre. 

PLiQUÊ^.  Ces  plaqtiës  sont  earrées;  elles  ont  $it,  boit 
ou  dix  hgfléé;oti  les  pose  alternativement  suil*  un  bodton 
làtQëfxienî  tfdV'ert ,  de  manière  que  les  pbints  hmuec- 
té§  se  répdrideifit  exaètement.  On  répète  cette  petite 
lÉianoKuTrè  deux  on  trois  foii  ,  et  lorsqu'on  juge  que  la 
qttantité  de  Vi^cdn  qii'ellës  fetîenneïit  est  suffisante,  or!  lès 
applique  Tune  contre  l'autre,'  après  avoir  donné  cepen- 
imti  MH  v«ccltt)è  temps  deprëiidrè  Uâ  pes  de  tonsfs- 
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tance,  atiu  (|u'il  ne  s  étale  pas  trop  ;  c  est  Taffaire  de  deux 
ou  trois  minutes.  Il  est  d'usage,  en  France,  do  les  luter 
soit  avec  de  la  cire  blanche,  soit  avec  de  la  cire  à  cache- 
ter. En  Anp,Ieterre  on  ne  se  donne  pas  cette  peine: 
on  se  contente  de  rapprocher  exactement  les  plaques 
et  de  les  envelopper  dans  des  feuilles  detain.  J'adopte 
volontiers  ce  procédé  :  il  est  plus  simple  et  aussi  sur  que 
beaucoup  d  autres  plus  compliqués. 

Les  plaques  sont-elles  destinées  à  un  long  voyage,  à 
passer  les  mers,  |)ar  exemple,  on  les  met  dans  une  pe- 
tite bouteille  à  large  ouverture;  cette  bouteille  est  elle- 
méaie  renfermée  dans  une  plus  grande,  et  Ion  inter- 
pose entre  les  deux  un  mélange  frigorifique  de  nitre  et 
de  muriate  de  soude. 

Lorsqu'on  veut  reprendre  le  vaccin  étalé  et  desséché 
sur  les  plaques,  il  faut  les  séparer.  On  y  parvient  facile- 
ment avec  la  pointe  d'un  couteau;  cela  feit,  on  com- 
mence par  ramener  le  vaccin  à  1  état  liquide  ;  lies  uns 
conseillent  de  Texposer  à  la  vapeur  de  Feau  chaude;  les 
autres ,  et  de  ce  nombre  est  Jenner,  préfèrent  Feau 
froide  :  nous  pensons  comme  Jenner.  Qu'on  n'aille  pas 
cependant  prendre  de  leau  à  la  glace  :  point  d'excès. 
La  température  la  plus  convenable  en  tout  temps  est 
celle  d'une  chambre  habitée. 

Quoique  l'eau  n'altère  pas  sensiblement  les  propriétés 
du  vaccin,  il  est  bon  néanmoins  d'en  user  avec  discré- 
tion. Pour  moi,  je  me  contente  de  plonger  la  pointe  de 
la  lancette  dans  un  verre  d'eau  ;  il  n'en  faut  pas  davan- 
tage pour  humecter,  ramollir  le  vaccin  épaissi  et  le 
mettre  en  état  d'être  inoculé.  Le  reste  de  l'opération, 
comme  si  l'on  vaccinait  de  bras  à  bras. 

Les  plaques  de  verre  ont  passé  pour  le  meilleur 
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moyen  de  conserver  le  vaccin,  tant  qu*il  n'a  pas  été  ques- 
tion des  tubes  capillaires;  mais  depuis  lors  elles  nont 
que  le  second  rang  dans  l'esprit  de  beaucoup  de  vacci- 
nateurs. 

Tubes.  Longs  de- 8  à  lo  lignes,  légèrement  renflés 
dans  le  milieu,  les  tubes  capillaires,  ainsi  nommés  à 
cause  de  leur  finesse,  sont  terminés  pur  deux  extrémités 
infiniment  déliées. 

Les  plus  fins  sont  les  plus  estimés 

Il  est  inutile  d'en  exposer  ici  }a  fabrication.  Notre 
tâche  à  nous  est  d'indiquer  la  manière  de  s  en  servir  et 
d'en  apprécier  Futilité. 

Premièrement  il  faut  les  remplir.  Cette  opération  se 
fait  presque  d'elle-même.  On  prend  le  tube  parle  ventre 
avec  le  pouce  et  l'indicateur,  on  lapproche  par  son  ex- 
trémité la  plus  fine  du  bouton  largement  ouvert,  et  le 
vaccin  est  aspiré  en  vertu  de  cette  loi  d'hydraulique  qui 
(ait  monter  les  liquides  dans  les  conduits  capillaires 
contre  les  lois  de  la  pesanteur.  Une  chose  importante 
dans  ce  temps  de  l'opération  est  de  présenter  toujours 
le  tube  par  le  même  bout:  sans  cela  il  se  ferait  un  vide 
nu  milieu,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  l'air  i^tenu 
entre  les  deux  colonnes  de  va  coin  ne  permettrait  pas  de 
l'emplir  entièrement  et  favoriserait. la  fermentation  de 
ce  qui  serait  entré. 

Comme  le  vaccin  est  très  visqueux,  il  arrive  assez 
souvent  qu'il  se  fige,  et  l'opération  s'arrête  tqut  à  coup. 
Il  faut  alors  casser  la  pointe  du  tube,  extnûre  avec  les 
doigts  la  portion  de  virus  épaissi  et  recommenç^er, 
comme  il  a  été  dit,  jusqu'à  ce  que  le  tube  soit  plein. . 

Frappé  des  difficultés  d'emplir  convenablement  les 
tubes  capillaires,  M.  Pourcelot  a  proposé  d'atténuer  lu 
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viscosité  (lu  vaccin  en  y  ajoutant  un  peu  d'eau;  cette 
uriditiou  ne  porte  aucune  alteiote  à  ses  propriétés. 

Le  tube  plein  ou  presque  plein,  il  fi|utle  fermer;  pour 
cela  on  approche  alternativement  les  deux  extrémités 
de  ia  base  de  la  flamme  dWe  bougie,  e^  commençant 
par  celle  où  il  reste  du  vide:  de  la  base,  disons-nous,  afin 
de  ménager  Faction  de  la  chaleur  sur  le  vaccin  ;  la  chaleur 
(le  la  hougie  fait  fondi*e  le  verre  et  la  fusion  le  fett  sonder. 
Néantnoins  je  doute  que  laction  passagère  de)a  dia- 
leur  en  altère  les  qualités.  Je  puis  affirmer  du  moins 
qu  ayant  fiiit  chauffer  fortement  du  vaocin  à  l'extiémité 
cfune  lancette,  il  m*a  parfaitement  réussi.  Il  est  vrai  que 
je  remployais  immédiatement  et  que  je  ne  lui  laissais 
(MIS  le  temps  d  entrer  en  fermentation. 

On  serre  soigneusement  ces  tubes  jusqu^à  ce  que  le 
moment  d'en  faire  usage  soit  venu.  A  Texemple  du  co- 
mité central,  TAcadémie  les  {dace  sous  une  éponge  hu- 
mide. Us  sont  expédiés  dans  les  déparîements  renfSeroMS 
dans  des  tuyaux  de  plume  remplis  eux-mêmes  de  sciure 
de  bois,  et  scelhis  avec  de  la  cire  à  cacheter.  Si  oa  les 
rt'scrve  pour  un  voyage  de  long  cours,  ce  sont  encore 
d  autres  soins  :  on  les  i-enferme  dans  que  boite  de  fer- 
blanc  pleine  de  charbon  en  poudre,  ou  on  les  plonge 
dans  un  flacon  dliiiile,  deux  substances  difficilement 
altérables  à  Tair  et  par  conséquent  protectrices  des  sub- 
stances animales. 

A  Tinstant  de  vacciner,  on  casse  les  deux  extréroitifs 
du  tube,  on  adapte  à  Tune  d'elles  un  chalumeau  de  verre 
ou  un  tuyau  de  paille,  et  on  souffle  doucement  snr  une 
plaque  de  verre,  où  on  le  reprend  avec  la  lancette  pour 
l'inoculer. 

On  recommande  de  ménager  le  souffle  de  manière  à 
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ne  pas  vider  Complètement  le  tube,  et  cela  piirce  qu'on 
s^est  imaginé  qu'il  y  a  de  certaines  haleines  qui:  sont  mor- 
telles piour  le  vaccin;  c'est  ce  qu'on  a  dit  des  ivrogpes, 
mais  je  croîs  que  c'est  pui^e  thébrie. 

M.  Fiard  a  ihiaginë  ùîi  petit  ttibe  de  2  pouces  de  long, 
du  diamètre  d'un  quart  de  ligne,  ouvert  à  une  de  Ses 
extrémités  et  terminé  de  ràutré  par  Une  petite  ampoule. 
Voici  la  manière  de  s'en  servir.  On  cotnmetice  par  raré- 
fier l'air  coiiteuu  dans  ratnpoulé,  soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  la  bouche.  Gela  fait,  on  le  saisit  par  la  tîge 
entre  lepoii'ce  et  l'indicateur  et  on  le  présente  par  Tautre 
extrémité  à  la  surface  du  bouton.  Au  même  iiistant,  il 
se  fait  une  condensation  de  Fair  raréfié  de  la  boule  par 
Taction  de  l'air  extérieur,  et  lé  vaccin  s'élaiice  dans  le 
tube  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  peu  importe  ;  il 
ne  faut  pas  penser  à  lé  remplir. 

La  manière  de  le  sceller  est  la  nliéme  que  pour  les 
tubes  capillaires.  Celle  de  le  vider  est  beaucoup  plus 
simple.  H  n'est  besoin  ni  de  tuyau  de  paille,  ni  de  clialu- 
meàu  d'aucune  espèce.  Cassez  la  pointe  et  réchauffez 
l'ampoule,  vous  verrez  bientôt  le  vaccin  circuler  et  s'é- 
chapper  de  sa  prison  par  le  Seul  effet  de  la  dilatation  dé 
l'air.  La  sensibilité  de  l'instrument  dépend  de  la  grosseur 
des  boules  et  de  la  petitesse  du  tube.  Tout  ici  rappelle 
le  thermoscope  ou  le  thermomètre  différentiel. 

M.  Fiard  ne  fait  pas  de  différence  entre  son  tub&et  les 
tubes  capillaires  pour  la  conservation  du  vacfcin,  tant 
il  est  persuadé  que  la  fermentation  est  égale  des  deux 
côtés ,  et  il  le  préfère  dé  beaucoup  à  cause  de  sa  commo- 
dité. 

On  demande  quel  est  le  meilleur  proeédé  des  plaques 
ou  des  tubes.  Après  avoir  fait  usage  des  plaques ,  le  co* 
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mité  central  adopta  les  tiihes,  et  je  ne  doute  pas  que 
l'autorité  de  son  exemple  n  ait  beaucoup  conlribué  à  les 
mettra  en  faveur.  Le  vaccin  peut  en  effet  s'y  conserver 
très  longtemps,  dix ,  douze,  quinze  mois  et  plus;  mais 
dire  d  une  chose  qu'elle  peut  être,  ce  n'est  pas  dire  qu  elle 
soit  ni  toujours,  ni  même  souvent. 

A  peine  TAcadcmie  fut-elle  saisie  de  la  vaccine  que  je 
fus  frappé  du  peu  de  succès  de  ses  envois  de  vaccin  en 
province.  A  quoi  cela  tenait-il  ?on  ne  pouvait  s'en  prendre 
à  la  maladresse  du  commis  chargé  de  préparer  ces  en- 
vois; l'Académie  avait  eu  l'attention  de  s'attacher  celui 
de  lancien  comité  ;  il  n'y  avait  donc  rien  de  changé^ 
cet  égard. 

Cependant  la  commission  chargée  plus  spécialement 
de  veiller  sur  ce  précieux  déj)ôt  prescrivit  une  enquéle; 
elle  désigna  M.  Burdin ,  Tun  de  ses  membres ,  qui  vou- 
lut bien  se  réunir  a  moi.  Nous  vaccinâmes  ensemble  et 
comparativement  un  égal  nombre  d'enfants  de  bras  à 
bras  et  avec  du  vaccin  conservé  dans  des  tubes.  La  diffé- 
rence des  deux  procédés  reparut  sensiblement  dans  le 
résultat  :  le  second  donna  presque  moitié  moins  de  bou- 
tons que  le  premier,  ((uoique  le  vaccin  n'eût  pas  au-delà 
d'un  mois. 

En  suivant  cette  échelle  de  dégradation,  on  voit  que 
le  vaccin  se  détériore  assez  rapidement  dans  les  tubes; 
et  s'il  n'y  avait  des  exceptions  en  toutes  choses,  il  serait 
facile  d'indiquer  le  terme  où  il  perd  toutes  ses  pro- 
priétés. 

Je  ne  sais  ce  qui  se  passe  dans  les  tubes  capillaires, 
mais  j'ai  bien  souvent  observé  que,  quand  on  les  garde 
un  certain  temps ,  le  vaccin  disparaît  peu  à  peu ,  et  l'on 
est  fort  étonné  au  bout  de  cinq  ou  six  mois  de  les  trou- 
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ver  presque  vides.  Ma  première  pensée  a  été  qu'ils 
étaient  mal  bouchés,  quoique  cela  ne  parût  pas  à  l'œil. 
J'y  ai  adapté  un  chalumeau  de  verre;  j'ai  soufflé,  et  le 
vaccin  n*a  pas  bougé.  Que  devient-il  cependant  s'il  ne 
se  fait  jour  au  dehors?  Pei\t-on  admettre  qu'il  se 
vaporise  et  (|ue  le  produit  de  la  vaporisation  reste  sous 
forme  de  gaz  dans  l'intérieur  du  vase?  Il  n'y  a  pas  d'ap- 
parence. Je  conclus  de  ce  fait  et  de  beaucoup  d  autres 
que  le  vaccin  en  tubes  subit  des  changements  qui  ne 
peuvent  être  que  funestes  à  ses  propriétés. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  était  démontré  pour  moi,  par  Ja 
correspondance  de  l'Académie,  que  la  conservation  du 
vaccin  dans  les  tubes  n'est  pas  de  longue  durée  :  les 
médecins  des  départements  s'en  plaignaient.  Le  désir  de 
les  satisfaire  et  la  réflexion  me  firent  revenir  aux  plaques. 
Je  savais  d'ailleurs  que  le  comité  de  vaccine  de  Londres 
faisait  tous  ses  envois  sous  cette  forme. 

C'est  donc  le  plus  souvent  entre  des  plaques  que  je 
fais  recueillir  maintenant  le  vaccin,  et  je  puis  assurer 
que  je  reçois  beaucoup  moins  de  plaintes ,  quoique  j'en 
reçoive  encore;  il  y  en  aura  toujours.  Si  la  vaccine 
manque  quelquefois  pratiquée  de  bras  à  bras,  à  plus 
forte  raison  doit-elle  manquer  avec  du  virus  conservé. 

Je  crois  donc  que  l'expérience  est  pour  les  plaques. 
La  théorie  est  peut-être  plus  favorable  aux  tubes.  Quoi 
de  plus  propre  en  effet  à  soustraire  le  vaccin  aux  in- 
fluences extérieures  et  principalement  à  l'action  de  l'air, 
que  des  tubes  capillaires  bien  fermés  à  la  lampe  de  Té- 
mailleur?  Aussi  nul  doute  que  si  les  choses  se  passaient 
dans  la  pratique  comme  le  croit  la  théorie,  nul  doute 
que  les  tubes  ne  dussent  être  placés  avant  les  plaques; 
mais  que  de  mécomptes  dans  l'exécution  !  Autant  il  est 

i6 
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facile  «remplir  un  iiihe  à  moitié ,  aux  trois  quarts,  au- 
tant il  est  difficile  de  Templir  complètement.  Presque 
toujours  il  reste  un  peu  dair,  et  Ton  sait  que  peu  ou 
beaucoup  d'air  c*est  absolument  la  même  chose  pour  la 
fermentation. 

Les  tubes  les  plusfins sont certainementles meilleurs; 
on  peut  du  moins  espérer  den  remplir  quelques  uns; 
mais,  par  une  malheureuse  compensation ,  le  vaccin  s  y 
fige  et  il  est  souvent  impossible  de  Ten  faire  sortir. 

I^s  plaques  offrent  en  apparence  moins  d'exactitude 
que  les  tubes;  néanmoins  quand  elles  se  touchent  bien 
par  tous  les  points,  lair  n'y  a  guère  plu$  d  accès,  et,  dans 
tous  les  cas ,  son  influence  est  moins  à  craindre  sur  du 
vaccin  sec  et  solide  ((ue  sur  du  vaccin  fluide.  L'économie 
domestique  m'offrirait  au  besoin  cent  exemples  de  sub- 
stances animales  ou  végétales  quon  fait  passer  de  Fétat 
hquide  à  Tétat  solide,  duns  la  seule  vue  de  les  conserver 
plus  longtemps. 

On  ne  parle  pas  des  difficultés  matérielles  des  deux 
procédés  :  elles  ne  doivent  entrer  pour  rien  dans  notre 
choix. 

Croûtes.  Entre  tous  les  moyens  de  conservation  du 
vaccin,  les  croûtes  vaccinales  sont  certainement  le  plus 
simple  et  le  plus  naturel  ;  malheureusement  elles  ne 
sont  pas  le  plus  fidèle.  Cela  se  conçoit  d'après  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  dégradation  du  vaccin  à  mesure 
que  la  pustule  avance.  Plus  le  succès  est  douteux ,  plus 
il  importe  de  se  prémunir  contre  tout  ce  qui  pourrait  le 
compromettre.  L'observation  a  prouvé  que  les  croûtes 
qui  succèdent  à  des  boutons  dont  on  a  dérangé  la 
marche ,  soit  pour  y  prendre  du  vaccin,  soit  par  tout 
autre  motif,  l'observation  a,  dis-je,  prouvé   que  ces 
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croûtes  ne  sont  bonnes  à  rien.  Celles-là  seules  offrent 
quelques  chances  qui  se  forinent  sur  des  boutons  dont 
on  a  respecté  Tintégrité  jusqu'à  la  fin.  Il  ne  fiaut  pas  at- 
tendre quelles  tombent  d  elles-mêmes  :  il  faut  les  cueillir 
quelques  jours  auparavant.  On  se  contenté  ordinaire- 
ment de  les  renfermer  dans  une  boite  ou  dans  un  flacon 
plein  de  son  ou  de  toute  autre  poudre  également  sèche. 
Un  pharmacien  a  proposé  de  les  dorer  de  quelques  cou- 
ches de  blanc  d'œuf  et  de  baume  de  Commandeur,  es- 
pèce de  vernis  avec  lequel  il  prétend  les  défendre  plus 
sûrement  contre  les  injures  de  i  air. 

Les  croûtes  vaccinales  doivent  conserver  la  forme  pri- 
mitive de  la  pustule;  elles  sont  brunes,  demi-transpa- 
rentes. 

Au  moment  de  les  employer,  on  enlève  le  centre  qu'on 
croit  n'être  formé  que  par  une  matière  purulente  des- 
séchée ,  et  Ion  pulvérise  le  reste  ;  on  en  fait  une  espèce 
de  pâte  avec  quelques  gouttes  d'eau  fraîche,  et  on  Tino- 
cule  comme  on  ferait  le  vaccin  le  plus  liquide  et  le  plus 
transparent. 

Encore  une  fms,  ce  moyen  n'est  pas  très  sûr;  mais 
comme  il  est  la  seule  ressource  de  ceux  qui  ont  négligé 
de  se  pourvoir  en  temps  opportun ,  il  est  bon  de  le  con- 
naître. 

Parlerai-je  ici  de  quelques  essais  que  j'ai  faits?  Toute- 
fois ridée  première  appartient  h  M.  Robinet  à  qui  je 
m'empresse  de  la  restituer.  Je  cherchais  dans  mon  es- 
prit un  moyen  de  conserver  le  vaccin  plus  parfait  que 
ceux  qui  nous  sont  connus ,  lorsque  je  rencontrai  par 
hasard  M.  Robinet;  je  lui  fis  part  de  ce  qui  m'occupait 
en  le  priant  d'y  penser  de  son  côté.  Il  me  le  promit;  en 
effet îl  vwt  DM  ¥oiri|tt€lqueâ^jouri  après  wec des  mor^- 
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ceaux  de  sucre  taillés  en  forme  de  coin.  Sa  pensée  était 
de  les  impré{;ner  de  vaccin,  espérant  qu'il  s'y  conserve- 
rait longtemps. 

Cette  idée  me  sourit.  Le  sucre  «  me  disais-je ,  est  ud 
très  bon  condiment ,  il  est  facilement.assimilable;  enfia 
il  me  paraissait  réunir  les  conditions  les  plus  essentielles 
à  Tusnge  auquel  on  voulait  Femployer. 

J'imbibai  donc  de  vaccin  un  morceau  de  sucre,  comme 
je  l'aurais  imbibe  de  café,  et  je  le  mis  en  lieu  de  sûreté. 
Cependant,  impatient  de  connaître  le  résultat,  je  com- 
mençai mes  essais  dès  la  vaccination  suivante.  Je  déta- 
cbai  quelques  grains  de  ce  sucre,  je  les  réduisis  en 
poudre,  j'ajoutai  quelques  gouttes  deau  pour  les  dé- 
layer et  j'inoculai  cette  espèce  de  sirop  de  vaccin.  Peine 
perdue!  je  n'obtins  rien.  Je  renouvelai  plusieurs  fois  la 
même  inoculation ,  et  toujours  rien.  Depuis  lors,  j'ai 
rompu  la  suite  de  mes  expériences,  mais  je  ne  sais  pour- 
quoi il  m'en  coûte  de  renoncer  à  l'espoir  dont  je  m'étais 
flatté;  le  sujet  est  important,  j'y  reviendrai. 

Je  dois  dire  à  présent  que,  quel  que  soit  le  moyen  de 
conservation  qu'on  adopte,  lancettes,  plaques,  tubes, 
croûtes ,  il  est  des  précautions  à  prendre  qui  sont  les 
mêmes  pour  tous. 

Le  virus  vaccin  a  toute  la  délicatesse,  toute  la  suscep 
tibilité  des  substances  animales  :  l'air,  le  froid,  l'humi- 
dité^ la  chaleur,  lui  sont  également  funestes;  je  crois 
cependant  que  de  toutes  ces  influences  malfaisantes  la 
chaleur  remporte,  j'entends  la  chaleur  soutenue.  Ren 
de  plus  difficile  que  de  conserver  le  vaccin  aux  Antilles 
et  au  Sénégal;  il  est  rare  que  celui  qui  vient  d'Europe 
y  réussisse.  Aux  Antilles,  on  tire  ordinairement  le  vaccin 
des-Ues  animes  vmsinea,  de  la  Barbade  et  de  Sainte- 
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Lucie.  Au  Sénégal,  il  faut  vacciner  trente,  quai-ante  en 
fants  pour  obtenir  quelques  boutons ,  et  le  vaccin  s'y 
perd  presque  toujours  par  la  difficulté  de  le  conserver. 
Enfin  c'est  un  fait  avéré  que,  dans  tous  les  pays  chauds, 
le  vaccin  offire  peu  de  chances  de  succès  s'il  n'est  employé 
peu  de  temps  après  avoir  été  recueilli. 

On  a  cru  que  les  Anglais  avaient  des  procédés  parti- 
culiers qui  leur  donnaient  quelque  avantage  sur  nous. 
M.  le  gouverneur  de  la  Martinique  écrivit  dans  ce  sens 
à  M.  le  ministre  de  la  marine.  Celui-ci  fit  part  de  la  lettre 
du  gouverneur  à  M.  le  baron  Séguier,  consul  général  de 
France  en  Angleterre.  Voici  la  réponse  du  consul  datée 
de  Londres,  17  juillet  1827.  «  Je  me  suis  adressé,  mon- 
»  seigneur,  par  Tobligeante  entremise  d'un  ami,  au  mé- 
»  decin  d'un  des  principaux  établissements  de  vaccine 
»  de  Londres ,  et  voici  ce  qu'il  me  répond  : 

»  C'est  rétablissement  national  de  la  vaccine^  rue  Percy, 
»  qui  est  spécialement  chargé  d'envoyer  du  vaccin  dans 
«les  colonies  anglaises;  celui  qu'il  fournit  est  souvent 
»  très  peu  efficace.  Les  principaux  marchands  de  la  Ja- 
»  màïque  se  le  procurent  eux-mêmes  et  l'envoient  à 
»  leurs  frais  dans  leurs  habitations;  moi-même  j'en  tire 
»  de  mon  hôpital  une  quantité  considérable  que  j'expédie 
»  dans  les  Indes-Orientales. 

9  Une  bonne  partie  des  envois  se  fait  sur  ànfilàe  lin 
«  ou  de  coton  mouillé  de  virus;  un  autre  moyen  que 
»  j'ai  souvent  adopté  avec  succès  est  d'envoyer,  au  lieu 
»  de  vaccin  liquide,  des  croûtes  sèches  enveloppées 
•  dans  une  feuille  de  plomb;  ces  croûtes,  mouillées 
9  dans  de  l'eau  un  peu  chaude,  manquent  rarement  de 
»  produire  Ta  vaccine,  et  si  huit  ou  dix  enfants  sont 
9  vaccinés,  chacun  à  huit  ou  dix  places  avec  huit  ou  dix 
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•  différentes  croûtes,  la  chance  devient  presque  im- 
»  manquable.  On  s'est  adressé  à  moi  de  la  Jamaïque,  il 
«  y  a  quelques  mois ,  par  suite  de  la  difficulté  de  s'y  pro« 

•  curer  de  la  lymphe  de  vaccin  ;  j*ai  le  regret  d  avoir  à 

•  dire  que  ceux  des  vaccinateurs  qui  en  possédaient  re- 
9  fusaient  d'en  donnera  ceux  qui  en  manquaient. 

»  On  a  établi  à  Calcutta,  dans  les  Indes-Orientales, 
p  un  dépôt  particulièrement  destiné  à  répandre  la  vac- 
»  cine;  mais  jamais  on  napuyfaire  parvenir  dAngletem 
»  du  vaccin  qui  ait  conservé  sa  vertu  j  ce  n'est  que  de  bras  à 
w  bras  quelle  a  pu  y  être  transportée  par  Bagdad  et  le 
»  golfe  Persique. 

»  Quant  à  la  comparaison  que  vous  faites  du  succès 
»  plus  grand  des  envois  dans  les  colonies  anglaises  que 
»  dans  les  colonies  françaises,  j'ignorais  totalement  uiT 
»  pareil  fait;  ce  dont  je  suis  sûr  c'est  que  très  souvent 
»  dans  nos  établissements  lopération  ne  réussit  pas,  et 
9  je  ne  pensais  pas  quily  eût  des  colonies  où  Fétat  des  choses 
»  fut  pire.  S'il  existe  réellement  quelque  supériorité  du 
»  côté  de  l'Angleterre,  elle  ne  peut  être  attribuée  qu'à  la 
»  plus  grande  abondance  de  vaccin  qui  est  envoyé  par 

•  rétablissementnationaL 

»  Non  content  de  cette  première  réponse,  j^ai  fait 
»  une  autre  démarche  qui  m'a  valu  les  observations  sui- 
9  vantes  : 

»  M.  Ding,  qui  appartient  au  comité  national  de  vac- 
»  cine ,  vient  de  me  faire  part  d'un  moyen  de  conserva- 
»  tion  du  vaccin  qu'il  croit  avoir  perfectionné;  il  consiste 
»  à  se  servir  d'un  petit  tube  de  verre  fermé  à  un  bout  et 

*  que  l'on  échauffe  sur  une  lampe  à  l'esprit  de  vin  de 
n  manière  à  raréfier  l'air  que  le  tube  contient  ;  cela  fait, 
»  on  apjplîque  Torifice  du  tube  sur  une  vésicule  de  vac- 
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»  cine  dont  il  absorbe  la  lymphe  li(|uide  à  mesure  qu'il 
»  se  refroidit;  on  applique  ensuite  de  la  cire  à  cacheter 
»  sur  le  côté  ouvert  de  manière  à  le  fermer  hermétique- 
»  ment.  Ce  moyen  avait  déjà  été  mis  en  usage  ;  on  lavait 
»  abandonné,  et  voilà  qu'il  reprend  quelque  faveur.  » 

C'est  à  peu  de  chose  près  le  tube  de  M.  Fiard. 

Ici  l'auteur  parle  des  plaques  et  de  la  faveur  dont 
elles  jouissent  en  Angleterre.  Puis  il  ajoute  : 

ce  Quant  à  mon  expérience  personnelle,  je  dois  dire 
»  qu'en  Angleterre  même,  avec  un  virus  de  la  veille, 
n  j'ai  vacciné  des  enfants  à  plusieurs  endroits  et  à  diflié* 
»  rentes  reprises  sans  succès,  et  j'ai  enfin  été  obligé  de 
»  faire  venir  un  enfant  ayant  le  virus  pour  venir  à  bout 
»  de  l'opération.  J'ai  vu  la  même  chose  arriver  à  d'autres, 
y  quoiqu'ils  n'en  disent  rien.  Introduire  la  pointe  trop 
»  profondément,  la  tenir  trop  à  fleur  de  la  peau ,  faire 
»  sortir  une  goutte  de  sang,  employer  nne  lancette  un 
»  peu  rouillée ,  sont  autant  de  circonstances  chacune 
M  assez  forte  pour  faire  manquer  l'opération.  En  général 

V  on  peut  dire  premièrement  que,  comme  il  est  certain 

V  qu'on  ne  réussit  pas  toujours  ;  secondement,  comme 
»  il  existe  plusieurs  méthodes  de  faire  l'opération,  cfaa* 
»  cune  prétendue  meilleure  que  l'autre;  troisièmement, 
»  comme  on  n'est  pas  d'accord  sur  les  meilleurs  moyens 
»  de  préservation  et  d'envoi;  il  fisiut  bien  qu'il  reste  en*- 
»  core. quelques  pas  à  faire  à  la  science;  mais  avec  le 
>•  temps  et  l'expérience ,  une  si  belle  découverlc  ne 
»  laissera  san3  doute  rien  à  désirer,  y 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Imi  v9Hu  préienratnee  de  la  VAMine  Mt-ene  alMolaa  o«  n'ett- 
elle  qve  tamponûre? 

C'est  une  des  questions  proposées  par  TAcadémie  des 
sciences. 

Je  transcris  en  l'abrégeant  la  réponse  que  j'y  ai  fSEiite. 

En  demandant  si  la  vertu  de  la  vaccine  est  indéfinie, 
FAcadémie  n'entend  pas  sans  doute  si  la  variole  ne  vient 
jamais  après  la  vaccine.  Elle  sait,  de  reste,  qu'il  est 
des  organisations  malheureuses  dans  lesquelles  une 
première  invasion  n'éteint  pas  toute  l'aptitude  à  cette 
maladie;  en  d'autres  termes ,  elle  sait  qu'il  y  a  des  per- 
sonnes, des  familles  entières  qui  ont  deux  et  trois  fois  la 
petite  vérole,  de  même  qu'il  y  en  a  d'autres  qui  ne  l'ont 
jamais.  Or,  on  ne  peut  raisonnablement  exiger  que  la 
vaccine  fasse  mieux  contre  la  variole  que  la  variole  elle- 
même. 

Encore  bien  moins  peut-on  mettre  en  doute  les  pro- 
priétés préservât! ves  de  la  vaccine  :  le  monde  entier  les 
a  reconnues  et  proclamées. 

La  question  est  de  savoir  si  cette  préservation  est 
bornée  ou  si  elle  ne  finit  pas. 
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Dansles  coramencements  de  la  découverte,  Je  doute 
eût  passé  pour  un  blasphème  ;  tous  les  médecins  se 
croyaient  sûrs  que  tous  les  vaccinés  étaient  préservés 
pour  toujours.  Lisez  les  premiers  vaccinateurs,  Jenner, 
Woodville,  Pearson,  de  Carro,  Sacco,  Odier,  Butini, 
Husson ,  Moreau  de  la  Sarthe,  Halle,  Ghaussier,  etc.  ; 
lisez  surtout  les  premiers  rapports  du  Comité  central  de 
vaccine^  dont  M.  Husson  était  secrétaire,  et  vous  verrez 
que  tous  professent  les  mêmes  principes,  tous  tiennent 
le  même  langage,  tous  affirment  de  la  manière  la  plus 
positive  et  que  la  vaccine  préserve  de  la  variole  et  que 
cette  préservation  est  indéfinie. 

J*insiste  sur  ce  fait  parce  qu'il  est  capital  dans  la  ques- 
tion  ;  insistance  peut-être  assez  inutile,  car  ce  fait  est 
avoué  de  tout  le  monde:  il  résume  à  lui  seul  les  com- 
mencements de  rhistoire  de  la  vaccine. 

En  consultant  la  suite  de  cette  histoire,  un  autre 
spectacle  se  présente. 

Il  vient  un  moment  où  cet  heureux  accord  entre  les 
vaccinateurs  commence  à  se  troubler.  D'abord  les  aveux 
sont  timides  ;  on  a  dit  si  souvent  que  la  vaccine  préser- 
vait pour  toujours ,  qu'on  ose  à  peine  toucher  à  une 
opinion  qu'on  croyait  inébranlable.  Il  faut  venir  jusqu'à 
1811  pour  trouver  le  premier  fait  de  variole  après  vac- 
cine publiquement  avoué  du  Comité  central.  Tant  que  ces 
faits  ne  se  sont  produits  que  de  loin  en  loin^  ils  ont  été 
niés  ou  diversement  interprétés.  De  deux  choses  l'une, 
ou  la  vaccine  était  faussé  ou  c'était  la  variole.  Que  si  l'on 
était  obligé  de  convenir  que  l'une  et  l'autre  étaient 
vraies,  on  comparait  ces  faits  exceptionnels  aux  récidives 
de  la  variole,  et  cette  comparaison  a  satisfait  longtemps 
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des  esprits  luéme  difficiles.  Mais  le  temps  que  riea  d  ar- 
rête, apportant  à  cliaque  épidémie  de  Douvelles  excep- 
tious,  ces  exceptions  ont  acquis  par  leur  nombre  même 
une  importance  telle  que  les  partisans  de  la  préserva- 
tion absolue  ont  fini  par  se  relâcher  de  la  sévérité  de 
leur  système,  et  par  reconnaître  ce  qulls  croyaient  qui 
n'arriverait  jamais.  On  dira  peut-être  qu*il  est  encore 
beaucoup  de  vaccinateurs  écJairés  qui  persistent  dans 
leur  premier  sentiment;  d  accord,  cela  prouve  peut-être 
qu  on  exagère  le  mal ,  mais  cela  prouve  aussi  combien 
il  est  difficile  de  secouer  les  préjugés  d  une  première 
éducation. 

Pour  savoir  jusqu'à  quel  point  le  changement  qui 
s'est  fait  dans  les  esprits  est  général,  il  suffit  de  compa- 
rer les  écrits  des  premiers  vaccinateurs  avec  les  écrits 
des  derniers.  D*un  côté,  je  Tai  dit  et  je  le  répète,  la  vac- 
cine préserve  de  la  variole  toujours  et  indéfiniment  ;  de 
l'autre,  il  n'y  a  pas ,  j'en  conviens ,  la  même  unanimité; 
mais  il  n'en  est  |)as  moins  vrai  qu'au  moment  où  je  parle, 
la  plupart  des  médecins ,  et  les  mieux  placés  pour  bien 
apprécier  la  vaccine,  conviennent  hautement^  publique- 
ment, que  tous  les  vaccinés  ne  peuvent  pas  compter  sur 
une  préservation  indéfinie  ;  que ,  parmi  eux ,  il  s'en 
trouve  un  certain  nombre,  dont  on  ne  peut  donner  le 
chiffre  bien  exact,  mais  enfin  un  nombre  important,  qui 
sont  pris  de  la  variole  ou  de  la  varioloïde ,  espèce  d'é« 
ruption  ci  éée,  pour  ainsi  dire,  par  la  vaccine ,  tant  elle 
était  rare  avant  celte  immortelle  découverte  et  tant  elle 
estconunune  depuis. 

Enfin  la  division  entre  les  médecins  est  arrivée  à  ce 
point  qu'une  société  savante,  la  première  de  toutes  dans 
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lopinion  du  inonde  y  a  ouvert  un  concours  et  a  proposé 
un  prix  considérable  à  celui  qui  la  ferait  cesser  en  mon- 
trant nettement  la  vérité. 

C'est  surtout  dans  les  rapports  du  docteur  Grégory, 
médecin  deriiôpital  de  la  petite  vérole  à  Londres,  et  dans 
la  correspondance  de  l'Académie  royale  de  médecine, 
dont  les  commissions  de  vaccine  rendent  un  compte  si 
fidèle  dans  les  rapports  qu'elles  préparent  annuellement 
pour  l'autorité >  c'est,  dis- je,  dans  ces  deux  grands  cen- 
tres d'observations  qu'on  peut  bien  juger  du  change- 
ment qui  s'est  &it  dans  l'esprit  des  médecins  au  sujet  de 
la  vaccine. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  en  ce  moment  les  preuves  de  ce 
changement;  j'en  donnerai  bientôt  les  raisons  en  citant 
des  faits  nombreux  observés  en  France  et  hors  de  France. 

Il  y  a  donc  deux  époques  dans  l'histoire  de  la  vaccine. 
La  fin  de  l'une  donnerait  nécessairement  le  commence* 
ment  de  l'autre;  mais  ce  moment  n'est  pas  facile  à  pré- 
ciser. Je  le  place  néanmoins  en  i8f6:  on  verra  tout  à 
l'heure  pourquoi. 

Je  laisse  de  côté  les  faits  épars  et  isolés  recueillis  dans 
des  temps  différents  et  par  des  mains  différentes.  Cet 
isolement  même  leur  ôte  la  plus  grande  partie  de  leur 
intérêt  et  surtout  de  leur  autorité.  D'ailleurs  ce  n'est  pas 
lorsque  la  variole  est  errante,  et,  comme  on  dit  dans  l'é- 
cole, lorsqu'elle  est  intercurrente  qu'elle  menace  les  vac* 
cinés  :  trop  faible  alors  pour  vaincre  la  résistance  de  la 
vaccine,  elle  passe  ordinairement  sur  leur  tête  sans  les 
atteindre. 

C'est  lorsqu'elle  règne  épidémiquement  qu'elle  est 
surtout  redoutable.  C'est  donc  dans  les  grandes  épidé- 
mies qu'il  faut  observer  les  vaccinés. 
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Avant  de  coininoncer  cette  espèce  de  revue ,  j*averlîs 
que  je  ne  donne  d'abord  que  des  résultats  numériques. 
Quon  ne  seffraio  pas  trop  à  la  vue  des  chiffres  ;  après 
avoir  couiplé  les  laits,  j*cssaicrai  de  les  apprécier. 

ÉPIDÉMIE    DF:    MONTPELLIER    EN    1816. 

En  France,  la  première  épidémie  qui  ait  fourni  des 
armes  contre  la  vaccine  est  de  i8j6;  et  voilà  pourquoi 
je  date  de  1816  la  seconde  époque  de  cette  brillante 
découverte. 

Elle  éclata  à  Montpellier,  et  c*esl  |)eut-éti'e  un  bon- 
heur ;  il  est  encoi^e  plus  heurenx  qu'elle  ait  trouvé  un 
historien  du  mérite  de  Fréd.  Bérard  (1).  Il  faut  voir  avec 
quel  art  il  se  défend  contre  les  faits  qui  semblent  accu- 
ser la  vaccine.  D'abord  il  se  refuse  à  donner  un  nom  par- 
ticulier à  répidémie  ;  il  l'appelle  une  épidémie  éruptfvcy 
et,  avant  d*en  aborder  la  description ,  il  fouille  longue- 
ment dans  les  annales  de  la  variole  pour  y  trouver  des 
points  de  comparaison. 

Après  cette  excursion  dans  le  domaine  de  Tbistoire, 
il  se  sent  plus  à  son  aise  pour  parler  de  l'épidémie  qu'il 
a  sous  les  yeux.  Dans  le  commencement,  l'épidémie 
n'était  qu'une  varicelle  même  assez  douce;  mais  la  va- 
riole ne  tarda  pas  à  paraitre ,  et  dès  lors,  les  deux  érup 
tions  régnèrent  en  même  temps.  Beaucoup  de  vaccinés 
furent  atteints  de  l'épidémie  :  la  plupart  n'eurent  que  la 
varicelle,  cela  est  certain;  mais  plusieurs  eurent  aussi 
la  variole. 

(])  Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole  et  Je  la  varicelle^  avec  l'his' 
taire  analytique  de  l'épidémie  éruptive  qui  a  régné  à  Montpellier 
en  1816.  Montpellier,  1818,  in-S. 
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En  quel  nombre  étaient-ils?  c  est  ce  qu'on  ne  dit  pas> 
et  c'est  une  faute  dans  une  matière  qui  se  prête  si  (aci« 
lement  à  la  science  du  calcul. 

Entre  les  cas  évidents  de  varicelle  et  de  variole,  il 
s'en  trouvait  beaucoup  quon  ne  savait  comment  qua- 
lifier; et  de  là  la  division  entre  les  médecins,  les  uns 
voyant  une  variole  écotaiée  là  où  les  autres  ne  voyaient 
qu'une  variole  pwhngee.  Pour  nous,  nous  ne  doutons 
pas  que  plusieurs  vaccinés  n'aient  eu  la  variole  ;  mais 
puisque  ces  cas  étaient  Tobjet  de  si  vives  discussions 
entre  médecins  éclairés,  nous  ne  doutons  pas  non  plus 
qu'ils  ne  fussent  en  général  très  doux  et  très  bénins. 
Les  cas  graves  ont  au  moins  le  privilège  de  mettre  totit 
le  monde  d  accord. 

Fr.  Bérard  a  cité  une  série  de  faits  pour  foire  voir  par 
quelles  gradations  insensibles  la  varicelle  se  rapproche 
de  la  variole  et  finit  par  se  confondre  avec  elle. 

ÉPIDÉMIE   DE   MILHAU    EN    1817. 

L'année  suivante,  la  variole  passa  du  département  de 
rtlérault  dans  le  département  de  TAveyron.  Ici  elle  ap- 
parut sous  la  double  forme  de  variole  et  de  varicelle ,  et 
les  médecins  se  divisèrent  encore. 

Cette  épidémie  a  eu  deux  historiens ,  MM.  Pougens  et 
Fontaneilles.  Tous  deux  conviennent  qu  elle  atteignit 
bon  nombre  de  vaccinés  ;  mais  ils  ne  s'accordent  pas  sur 
la  nature  de  la  maladie.  M.  Pougens  ne  foit  point  diffi« 
cidté  de  dire  que  plus  de  200  vaccinés  eurent  la  variole, 
et  c'est  même  le  titre  qu'il  a  donné  à  sa  brochure  (i); 
M.  Fontaneilles  au  contraire  soutient  que  ces  prétendues 

(1)  PeiiUi  véroies  ohes  plus  de  aoo  twccîii^. 
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varioles  n  étaient  en  réalité  que  des  varicelles,  et  il  a  dé- 
crit Tépidémie  sous  le  titre  de  varicelle  (i). 

Pendant  ces  débats ,  la  municipalité  de  Milhau  or^ 
donna  un  recensement  des  sujets  atteints  par  Tépidémie. 
M.  le  docteur  Desmonds  a  consigné  ce  relevé  dans  un 
de  ses  rapports  au  comité  de  vaccine,  dont  il  est  le  se^ 
crétaire.  On  y  lit  que  i  ao  vaccinés  furent  pris  de  la  petite 
vérole  (2). 

ÉPIDÉMIE  DE  LA  MARTINIQUE  EN  1818. 

En  1818 ,  il  régna  à  Fort-Royal  une  épidémie  de  va- 
riole assez  meurtrière.  Elle  m'est  communiquée  par  la 
relation  que  M.  Lefort  adressa  à  M.  Sédillot  dans  une 
lettre  du  1:2  mai  i8ig. 

M.  Lefort,  témoin  de  Tépidémie,  écrivait  à  son  aroi 
que,  dès  son  début,  la  petite  vérole  attaqua  un  yrand 
nombre  de  vaccinés  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  de  toute 
couleur,  de  toutes  classes  ;  et  ce  qui  est  plus  triste  à  dire, 
plusieurs  d  entre  eux  succombèrent. 

Tous  ceux  qui  furent  atteints  de  l'épidémie  étaient 
vaccinés  depuis  sept  ou  huit  ans:  les  nouveaux  vaccinés 
furent  tous  préservés.  M.  Lefort  ne  donne  pas  de  sta- 
tistique bien  précise.  Cependant,  après  renseignements, 
il  estime  que  Tépidémie  atteignit  le  huitième  des  vacci- 
nés, ou  un  sur  huit.  11  est  vrai  que  cette  estimation  a  été 
faite  sur  les  vaccinés  en  masse,  et  qu  il  n'est  pas  bien 
sûr  que  tous  eussent  eu  une  bonne  vaccine. 

£n  preuve  que  des  sujets  bien  vaccinés  avaient 
eu    la    variole,    M.    Lefort    en    cite    six    exemples 

.     (i)  Description  de  la  varicelle  qui  a  régné  à  Milhau.  Montpellier, 
1818, in-8. 
(2)  Rapport  fait  au  Cmmiié  4e  vaccine  de  Vmrrondistemenî  de  Milhau. 
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dëtailiës  qui  lui  sont  propres,  et,  en  même  temps, 
il  ajoute  que  M.  Froc,  praticien  distingué  de  Fort-Royal, 
en  avait  vu  plus  de  vingt  cas. 

Au  reste,  tous  les  médecins  de  Fort-Royal  étaient 
unanimes  sur  ce  point  ;  ils  ne  différaient  entre  eux  que 
sur  le  nombre. 

M.  Lefort  insiste  sur  ce  feit,  que  la  petite  vérole  n  at- 
taqua que  des  personnes  vaccinées  depuis  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  considérable.  Ce  laps  de  temps,  nous 
Tavons  dit,  était  de  sept  à  huit  ans. 

On  6t  des  revaccinations  ;  plusieurs  réussirent  com- 
plètement. 

ÉPmÉMIE  DE  CÉRET   EN    l8ai. 

M.  le  docteur  Berlan  a  décrit  cette  épidémie  dans  un 
mémoire  dont  le  titre  est  très  significatif  (i).  Cet  écrit 
contient  sept  faits  de  petite  vérole  après  vaccine;  mais 
cinq  appartiennent  à  la  même  famille,  et  cela  même  en 
diminue  lautorité  ;  car  on  sait  qu  il  y  a  des  familles  assez 
malheureusement  organisées  pour  avoir  deux  fois  la 
variole.  De  ces  petites  véroles,  une  fut  confluente,  les 
autres  furent  discrètes.  On  prit  le  pus  de  Tune  d  elles, 
on  Finocula,  et  cette  inoculation  fut  suivie  d'une  variole 
confluente. 

Il  est  juste  de  dire  que  cette  épidémie  présente  un 
exemple  de  récidive  de  variole.  ÏLe  fait  est  remarquable: 

Une  jeune  fille  de  douze  ans,  non  vaccinée,  eut  une 
petite  vérole  confluente  qui  laissa  des  traces  à  la  peau. 
Deux  mois  après ,  sa  sœur,  non  vaccinée,  eut  la  même 

(i)  Des  petites  véroles  des  vaccinés  et  de  la  nécessité  des  revacci' 
nations.  Perpigoaxi,  i8a6,in-8. 
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maladie.  Elle  lui  donna  ses  soins, car  elle  croyait  n'avoir 
plus  rien  à  craindre;  mais  elle  confondit  sa  chemise  avec 
celle  que  sa  sœur  venait  de  quitter ,  et  elle  gagna  la  va- 
riole pour  la  deuxièiçe  fois  à  la  distance  de  deux  mois 
Tune  de  Tautre. 

M.  13erlan  cite  huit  faits  d*cruptions  anomales  sur  des 
vaccinés,  et  il  ajoute  qu'il  pourrait  les  multiplier  s'il  Je 
voulait. 

Ceux  des  vaccinés  qui  eurent  la  petite  vérole  fêtaient 
depuis  dix-huit  ans. 

Ceux  des  vaccinés  qui  eurent  la  varioloïde  Tétaient 
depuis  moins  longtemps. 

Chez  tous ,  rémption  était  d'autant  plus  abondante 
que  la  vaccine  était  plus  ancienne. 

ÉPIDÉMIE  DE  PARIS  EN    iSsS. 

Il  a  été  beaucoup  parlé  de  cette  épidémie,  mais  elle 
attend  encore  un  historien. 

Dans  ses  recherches  sur  les  altérations  que  laisse  la 
scarlatine,  Dance,  dont  on  connaît  l'esprit  observateur, 
parle  en  ces  termes  de  la  variole  de  1825  : 

ft  Cest  pendant  cette  année  que  la  petite  vérole  sévit 
»  avec  une  fureur  extrême,  etque,pour  la  première  fois, 
n  du  moins  en  France,  la  vaccine  se  montra  sur  une 
»  masse  considérable  d'individus  insuffisante  pour  con« 
j»  jurer  entièrement  ce  fléau  redoutable.  Un  grand  nom- 
»  bre  de  ces  derniers  furent  en  effet  atteints  d'une 
»  soiie  de  variole  qui,  bien  que  modifiée  dans  sa  marche, 
V  était  trop  ressemblante  à  la  véritable  variole  pour  ne 
»  pas  être  un  rejeton  de  la  même  famille  (i).  » 

(1)  Archivei  générales  de  médecine^  iB3o,  t  XXllI,  p.  493. 
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Dance  ne  donne  point  de  cbifhes,  mais  s^s  paroles 
n'en  sont  pas  moins  très  remarquables  et  précieuses  à 
conserver.  De  l'aveu  d'un  des  observateurs  les  plus  dis- 
tingués de  nôtre  temps,  il  est  donc  vrai  que  la  peiite  vé- 
role s'empara  d*un  grand  nombre  de  vaccinés  ;  à  la  vérité, 
cette  petite  vérole  était  modifiée  dans  sa  marche,  sinon 
dans  sa  nature.  C'est  sans  doute  cette  modification  qui 
a  fait  dire  à  M.  Bail  y,  alors  jraédecin  de  la  Pitiés  que  pas 
un  vacciné  n'eut  la  vraie  variole;  mais  il  convient  qu'un 
certain  nombre  eut  la  variole  modijîée. 

Toutefois,  cela  ne  s  accorde  pas  avec  le  langage  que 
lui  prête  E.  LeGatlois.  Lorsque  ce  jeune  médecin  voulut 
s'inoculer  la  variole  pour  éprouver  une  vaccine  de  plus 
de  vin()t  ans, il  fit  part  de  son  projet  à  M.  Bally  qui  l'en 
détourna,  et ,  pour  donner  à  ses  paroles  plus  d'autorité, 
il  le  conduisit  dans  ses  salles  où  il  lui  montra  deux  hom- 
mes dûment  vaccinés  et  qui  n'en  avaient  pas  moins  une 
variole  très  grave  (i).  -       ' 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'épidémie  amena  à  rhôpital  de  la 
Pitié  584  malades,  dont  52  varioles  modifiées,  4?  vari^ 
celles  et  a  varioles  en  récidive.  De  ces  loi  malades, 
66  avaient  été  vaccinés  avec  succès  (2). 

Parmi  les  non  vaccinés,  il  en  mourut  i  sur  5. 

Parmi  les  vaccinés,  la  mortalité  fut  nulle. 

De  son  côté,  M.  Cottenot,éîève  interne  à  THôtel-Dieu, 
pendant  cette  cruelle  épidémie,  en  a  lait  l'objet  de  sa 
dissertation  inaugurale  (3).  Non  seu'ement»il  ne  nie  pas 
que  les  vaccinés  aient  été  pris  de  la  variole,  mais  il  cou- 


(1)  Revue  médicale,  Paris,  1826,  t.  IV,  p.  aS*?. 

(a    Riipiwrt  de  M*  Bally, 

(3)  Considérmtions  sur  la  variole  et  tes  fHmêipuleê  variélés^  1816. 

»7 
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vient  sans  difficiilié  qu  ils  étaient  assez  nombreux.  Seule- 
ment il  remarque  que  IVpidémie  prenait  le  plus  sou- 
vent chez  eux  In  forme  de  la  variole  discrète  ou  de  la 
variololde  :  je  dis  le  plus  souvent,  car  on  vit  aussi  des 
varioles  confluentes  parmi  les  vaccinés,  et^  parmi  ces 
varioles,  quelqut»s  unes  se  terminèrent  par  la  mort. 

A  la  vérité,  Pépidémie  fut  encore  pins  grave  à  THô' 
tel-Dieu  qu'à  la  Pitié  :  elle  y  fit  périr  le  quart  des 
malades. 

Non  seulement  cette  épidémie  attaqtia  les  vaccinés, 
mais  elle  attaqua  ceux-là  même  qui  avaient  eu  la  petite 
vérole  naturelle. 

Si  même  on  en  croyait  un  ouvrage  publié  sous  les 
auspices  du  gouvernement,  les  varioles  auraient  été 
beaucoup  moins  épargnés  que  les  vaccinés ,  ce  qui  pa- 
rait toujours  extraordinaire.  M.  Brunet  a  donné  le  re- 
levé général  des  morts  de  la  petite  vérole  à  Paris,  pen- 
dant Tannée  1825.  La  ville  de  Paris  n'avait  alors  qpe 
713,967  habitants,  elle  en  perdit  a,ii5  de  la  petite 
vérole;  ce  qui  donne  un  sur  387. 

Et  sur  C0S  s,  1 15  morts ^  il  s  en  trouve  !I2  cfui  avaient 
la  petite  vérole  pour  la  seconde  fois,  tandis  que,  selon 
lui,  il  n  y  aurait  eu  qu'un  seal  vaccldê. 

Un  vacciné  pour  511  Varioles,  c'est  peu!  Du  reste,  ne 
v#lls  ëtoffnei  pas  que  la  petite  vérole  ait  fait  plus  de 
victimes  parmi  les  varioles  que  parmi  les  vaccinés. 
Qtielque  extradrcHnaire  que  paraisse  cette  conclusion, 
eH«  résulte  de  toutes  mes  recherches  (t). 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  cest  que  cette  épidémie  fut  très 


(i)  Ih  la  vaccine  et  de  ses  heureux  résultats.  Ouvrage   publié  sous 
l«ial|lMlâii0MifVé«iMMBl,pâr  M.  Brunet.  Parît,  i8>i5,  in-S. 
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meurtrière.  J  ai  dit  qu'elle  fit  périr  le  cinquième  des  ma- 
lades de  la  Pitié  ;  le  quart  de  ceux  de  THôtel-Dieu. 
M.  Martinet  a  rendu  compte  de  la  clinique  de  M.  Réca- 
mier  pour  un  trimestre  de  cette  année.  Il  rapporte  a5  cas 
de  variole:  12  étaient  confluentes,  et  toutes  se  termine-^ 
rent  par  la  mort,  savoir,  9  pendant  la  dessiccation  du 
treizième  au  dix-neuvième  jour,  et  les  3  autres  pendant 
la  convalescence  (  i  ). 

ÉPIDÉMIE    DE   LAVOULTE  EN    iSsS. 

M.  le  docteur  Joyeux,  secrétaire  du  comité  central  de 
▼accîbe  de  Prita^,  Cdiran  pal*  ses  travaux  stli*  la  tdcciilè, 
a  décrit  cette  épidéinie  duns  un  rapport  sidrcf^sé  par  lui 
à  M.  le  préfet  du  dépariemefit  dé  TArdèehe.  Cette  épi- 
démie saisit  un  tiers  de  la  jeunesse  de  Lavoulte  depuis 
l'âge  d'un  an  jusqu'à  dix-huit. 

Elle  fut  apportée  du  département  de  la  Drôme  par  un 
jeune  bonune  non  vacciné. 

La  varicelle  régnait  en  même  temps  que  la  variole,  ce 
qui  donna  lieu  à  des  accusations  fort  injustes  contre  la 
vaccine.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  varicelle  prenait  quel- 
quefois les  apparences  de  la  variole  au  point  que  les  mé- 
decins eux-mêmes  y  étaient  trompés. 

Cependant  M.  Joyeux  ne  dissimule  pas  que  plu^urs 
vaccinés  furent  atteints  par  l'épidémie. 

Il  estime  que,  sur  180  vaccinés,  4^  tombèi^ent  mala- 
des, savoir  :  3o  de  la  variole ,  1 5  de  la  varicelle. 

(i)  h^ue  htMéaU,  t.  tX,  p.  Sg'è, 
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itPJDKMlK  DE  BKAUCAIAE  EN   iSaS. 

Cette  épidémie  fut  plus  générale  que  meurtrière.  Elle 
a  été  décrite  par  M.  Blaud  avec  le  talent  qui  distingue 
cet  habile  praticien. 

Il  a  donné  particulièrement  son  attention  aux  vac< 
cinés. 

Le  nombre  des  malades  s*éleva  à  i8o  au  moins  ;  sur 
ce  nombre  se  trouvaient  ao  vaccinés.  Aucun  ne  suc- 
comba. 

ÉPIDÉMIE  DU  BAS-RHIN  EN  1826  ET  1826;  ptT  JlfAf .  LaUtb, 

Caillot  et  Lobstein ,  tous  trois  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg, 

Ce  rapport ,  entrepris  à  la  demande  de  rautorité  su- 
périeure, a  été  rédigé  par  M.  Lobstein..  Juste  apprécia- 
teur de  la  vaccine,  il  ne  laisse  échapper  aucune  occasion 
de  faire  ressortir  les  avantages  de  cette  salutaire  prati- 
que. Ce  soin  était  nécessaire  pour  rassurer  la  population 
effrayée. 

On  a  plusieurs  fois  cité  le  rapport  des  professeurs  de 
Strasbourg  en  preuve  des  bienfaits  de  la  vaccine;  néan- 
moins il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  vaccinés  aient  été 
épargnés  par  l'épidéuiie.  Persuadés  sans  doute  que  le 
meilleur  moyen  de  servir  la  science  est  de  ne  rien  dissi- 
muler, les  commissaires-professeurs  ont  dit  ce  qu'ils  ont 
vu  en  hommes  de  cœur  et  de  science. 

L'épidémie  varioleuse  du  Bas-Rhin  nattaqua  pas 
moins  de  2,461  personnes^  dont  3gi  vaccinés.  «  Si  nous 
»  faisons,  dit  le  rapport  (i),  la  récapitulation  de  tous  les 

(f)  Page  92. 
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*  sojets  atteints  de  variole  après  avoir  été  vaccinés, 

*  nous  trooTons  le  nombre  5 1 4*  •  Et  comme  on  ne  put 
pas  toajoiirs  constater,  aussi  bien  qu'on  Taurait  voulu, 
les  traces  de  la  vaccine,  on  a  dû  défalquer  les  cas  douteux, 
ce  qui  réduit  le  chiffire  à  891 .  Après  quoi  on  ajoute:  «  On 
9  ne  peut  donc  dissimuler,  monsieur  le  Préfet,  que 

>  des  individus  bien  et  dûment  vaccinés  ont  contracté, 
9  dans  le  cours  de  lepidémie  actuelle ,  la  petite  vérole 

>  vraie^  et  nous  pouvons  même  en  fixer  approximative- 
m  ment  le  nombre  à  89 1 ,  en  rejetant  les  cas  douteux.  » 
391  sur  2,4619  cest  plus  d^un  sixième. 

Hàtons-nous  d^ajouter  que  de  ces  3g  i  vaccinés,  il  n^en 
pent  que  9.  Encore  se  joignit-il  à  la  variole  des  compli- 
cations étrangères  ;  ce  qui  réduit  le  nombre  des  >îctimes 
à  3  seulement. 

Je  serai  plus  favorable  à  la  vaccine  que  les  profes* 
seurs  de  Strasboui-g.  Il  nest  pas  possible  que  391  vac- 
cinés aient  eu  la  variole  vraie;  s'ils  Tavaient  eue,  il  en 
serait  mort  très  certainement  plus  de  trois  et  plus  de 
neuf. 

Voyez,  en  effct,  les  non  vaccinés;  ils  perdirent  264 
des  leurs,  c'est-à-dire  i  sur  7  1/2  à  peu  près. 

ÉPIDÉMIE  DE  MONT'DE-MARSAN  EN  1826. 

Cette  épidémie,  dont  M.  Dufnu ,  médecin  à  Mont-de- 
Marsan,  nous  a  donné  la  descripiion ,  épargna  les  vac- 
cinés, sauf  deux  ou  trois  exceptions. 

Ainsi  un  homme  vacciné,  seize  ans  auparavant,  fut 
pris  de  la  petite  vérole  et  succomba. 

Deux  déseiteurs  renfermés  dans  la  prison  de  la  ville, 
portant  des  cicatrices   de  bonne   vaccine,  couchèrent 
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auprès  iriin  malade  atteint  lie  variole  (;rave  :  ils  tomb(^ 
rent  malades,  et,  après  une  Bèvre  fl'ificubation  régulière, 
ils  eurent  à  leur  tour  une  éruption  avec  tous  les  carac- 
tères de  la  variole.  Mais  cette  éruption  »  arrivée  au  hui- 
tième jour,  au  lieu  de  passer  à  la  suppuration,  se  ter- 
mina subitement  par  dessiccation.  M.  Dufau  regarde 
cette  maladie  comme  une  variole  modifiée,  produite  par 
la  contagion  varioloïque  sur  des  sujets  vaccinés. 

ÉPiDéuiE  DE  SAiNT-POL-DE-LÉON  EN  1 8a6  ;  par  M.  GuHlou. 

Cette  épidémie,  célèbre  à  plus  d'un  titre,  est  citée 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Nous  ne  lexaminons  en  ce  moment  que  dans  ses  rap- 
ports avec  la  vaccine. 

En  1826,  il  régna  à  Saint- Pol-de-Léon  une  épidémie 
de  petite  vérole,  épidén)ie  si  meurtrière  qiie,  dans  inoins 
de  cinq  mois,  elle  enleva  ^85  personnes  sur  une  popu- 
lation de  6,225,  c'est  à  peu  près  i  sur  22. 

Variole,  varioloïde  ,  varicelle  régnaient  en  même 
temps  ;  et  chacune  de  ces  éruptions  avait  en  quelque  sorte 
ses  préférences. 

La  variole  s'attaquait  aux  enfants  qui  n  avaient  pris 
aucune  garantie  conti*e  cette  maladie. 

Sauf  deux  exceptions ,  la  varioloïde  n'atteignit  que 
des  sujets  vaccinés  avec  succès.  En  quel  nombre  étaient- 
ils?  M.  Guillou  ne  le  dit  pas.  Il  en  cite  seulement  huit 
cas  particuliers  ;  mais  il  laisse  entendre  qu'ils  étaient 
tr^s  noipbreux. 

L'invasion  de  la  varioloïde  était  absolument  la  même 
iqe  celle  de  la  variole;  l'éruption  se  faisait  au  même 
moment  et  de  la  même  manière.  Ordinairement  modé- 
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rée,  elle  présenta  cependant  tous  les  degrés],  depi^i^ 
la  forme  la  plus  discrète  jusqu'à  la  forme  la  plus  cqi|- 
fluente. 

Le^  vésicules  restaient  translucides,  quatre,  cinq,  si} 
jours  au  plus,  à  dater  de  l'éruption  ;  alors  une  aréole 
assez  vive  les  encourait;  l^  matière  qu  elles  contenaient 
prenait  au  septième  jour  une  teinte  blanchâtre,  laiteuse, 
trouble;  deux ,  trois  jours  après ,  par  conséquent  au 
dixième  jour,  lepiderme  soulevé  devenait  opaque  •! 
d'iine  couleur  jaune  tjraulsur  le  brun  ;  bientôt  ladfssic- 
cation  jcqmmençait,  laréole  $'e£bçait,  les  croûtes  m 
soulevaient  ei  se  détachaient,  laissant  à  leur  pUca  une 
légère  élevure  et  des  stigmates  d'un  rouge  violneé  \  tu 
treizième  joHi^  plu0  de  croûtes. 

Il  est  à  remarquer  qu^vant  la  dessiccation  générale, 
on  voyait  apparaître  çà  et  là  sur  toute  Téiendue  «Ml  corps, 
mais  plus  parliculièremept  à  la.  face,  quelques  houto»s 
épars,  déprimés  au  centre  et  d'une  couleur  ^ncée. 

Voilà  ce  que  M.  Guillau  nous  donne  pour  la  uariakAith. 
Tout  le  moqde  n  aurait  peut-être  pas  eu  là  même  ré- 
serve î  i|  fîiiit  avouer  qu jenire  cette  éruption  çt  la  varièie 
4iscrèt9  Ift  di0i§r^nee  n^sx  pf  s  grande  ;  mais  IHI^î- 
l^émiç  ^ttaqpii  t^ot  4«  vacciné»  que  M^  Ouillôu  eraigif it 
sans  doute  de  m\r^  à  la  y^^çiae»  el  wmme  l'érupiiM 
fêtait  eii  géafyçfA  très  dQuçe  ep  (K>.ipparaisoii  de  la  tariole 
des  non  vaccinés,  il  a  cru  tout  copcilier  ei^  lappelast 
du  pom  dfi  y^riohï^y  mp(  consacré  pour  ^prioier  la 
variole  ^es  v^cciné^. 

Frappé  de  la  bénignité  de  l'éruption ,  et  manquant 
dai^^^r^  )}^  v^çiu,  M.  Quillpp  iinaginn  4e  prendre 
la  matière  des  pustules  et  de  rinpculer;  il    iit  ainsi 
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plus  de  600  inoculaiioiis  :  tous  Furent  préservés;  et 
cette  grande  expérience ,  (|ui  ourait  dii  lui  ouvrir  Ie$ 
yeux  sur  la  nature  de  Témption  inoculée,  ne  lui  apprit 
rien,  sinon  que  la  varioloïde  tient  lieu  de  la  variole. 

ÉPinÉMIE    DE  SAUMUR   EN   iSay. 

Il  fut  beaucoup  parlé ,  dans  le  temps ,  de  cette  épidé- 
mie, parce  qu*elle  fit  périr  un  Montmorency. 

Après  avoir  é|x>uvanté  la  ville,  la  |)etite  vérole  entra 
dans  Técole  de  cavalerie,  où  on  ne  devait  pas  la  voir,  car 
on  n  y  est  admis  c|u  après  avoir  justifié  dune  bonne  vac- 
cination. 

lie  ministre  de  la  guerre ,  averti  du  dan(;er»  expédia 
de  Paris  un  officier  de  santé  de  Tarmée  ;  il  fit  choix  de 
M.  Damiron ,  alors  médecin  du  Val-de-Grâce.  A  son  re- 
tour, M.  Damiron  rendit  compte  de  sa  mission  dans  un 
rapport  déposé  aux  archives  du  ministère  de  la  j^erre  (1  ) 
et  dont  nous  donnons  ici  lextrait. 

«  Le  i**  septembre,  la  variole  s'est  déclarée  chez 
M.  de  L...,  officier  élève,  qui  en  reçut  probablement  le 
germe  en  passant  à  Angers,  où  elle  régnait  alors.  Quoi- 
que l'éruption  fût  discrète,  on  craignit  cependant  pen- 
dant quelques  jours  une  terminaison  funeste,  parce  que 
les  viscères  abdominaux  et  Tencéphale  furent  le  siège 
d  une  phlegmasie  intense. 

»  Le  19 ,  M.  de  F.,  officier  élève,  fut  atteint  d  une  va- 
riole confluente  accompagnée  de  gastro-entérite  et  d  a- 

(1)  Rapport  de  M.  Damiron  au  ministre  de  la  goerre,  en  date  da 
10  janvier  1837.  —  Voyez  aussi  Recueil  de  Mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  militaires^  t.  XVIII,  p.  276. 
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rachnilis.  Cette  maladie,  quoique  très  grave,  s^est  heu- 
reusement terminée  le.  8  octobre  ;  mais  elle  a  laissé  sur 
la  face  des  cicatrices  nombreuses  et  assez  profondes. 

»  Le  i***  octobre,  M.  de  V.,  atteint  depuis  quelques 
jours  d'une  irritation  gastro-intestinale  accompagnée  de 
diarrhée,  présenta  tout  à  coup  les  prodromes  de  la  va- 
riole, mais  l'éruption  fut  légère ,  les  boutons  n^avaient 
pas  les  caractères  de  ceux  de  la  variole;  ils  se  desséchè- 
rent le  sixième  jour,  sans  laisser  de  traces. 

»  Le  4  octobre,  M.  de  B.,  camarade  de  chambre  de 
M.  de  Fr.,  convalescent  d'une  maladie  dont  le  traitement 
avait  été  fort  long,  fut  tout  à  coup  saisi  d'une  fièvre  vio- 
lente; une  éruption  variolique  confluente  ne  tarda  pas 
à  couvrir  tout  son  corps,  et,  quoiqu'elle  lut  accompagnée 
d'une  encéphalite  assez  intense,  elle  se  termina  heureu- 
sement le  25  octobre,  vingt  et  un  jours  après  l'invasion; 
mais  elle  laissa  de  nombreuses  et  profondes  traces  sur 
la  face. 

V  Le  8  octobre,  M.  de  W.,  qui ,  depuis  quinze  jours, 
était  retenu  au  lit  pour  un  coup  de  pied  de  cheval  qu'il 
avait  reçu  à  là  jambe,  offrit  les  prodromes  de  la  variole; 
mais  le  développement  de  l'éruption  fit  reconnaître  une 
varicelle  qui  se  termina  sans  accidents  le  douzième 
jour. 

»  Le  i5  octobre,  M.  de  la  H.  ayqnt  été  indisposé 
pendant  une  vingtaine  de  jours,  fut  également  atteint 
d'une  varicelle  bénigne  qui  se  termina  le  douzième 
jour. 

•  Le  i6  octobre,  M.  de  C.  fut  aussi  atteint  dune  va- 
ricelle qui  se  termina  le  quatorzième  jour. 

»  Le  1 7  octobre,  M.  de  V.  a  été  atteint  d'une  éruption 
dont  les  pustules,  ressemblant  exactement  à  celles  de 
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la  variole  légitime  pendant  les  deux  premières  périodes 
de  leur  dcvelo|)pemeut,  se  sont  guéries  au  dixième  jour 
sans  laisser  aucunes  traces. 

»  Le  i8  octobre,  M.  de  B.^  qui,  pendant  trois  mois, 
avait  été  à  un  régime  sévère,  fut  pris  dans  la  soirée  d*uD 
accès  de  fièvre  à  la  suite  duquel  se  fit  une  éruption  peu 
considérable  de  pustules  qui  se  desséchèrent  le  septième 
jour. 

»  Depuis  le  i8  octobre  jusqu'au  a5  noveinbre^  ilqy 
a  eu  aucun  exemple  de  variole  ni  de  varicelle. 

»  Le  a 5  novembre,  à  dix  heures  du  soir,  M.  de  Mont- 
morency fut  subitement  atteint  d*une  céphalalgie 
violente  accompagnée  de  nausées.  Cet  officier  pré- 
sentait fréquemment  des  symptômes  semblables  qui 
étaient  occasionnés  par  le  genre  de  vie  qu  il  avilit  a4çipté. 
En  effet,  doué  d'une  constitution  lymphatique,  i)  avait 
naturellement  peu  de  dispositions  au  travail,  et,  pour 
vaincre  cet  état,  il  cherchait  à  s'exciter  en  prenant  outre 
mesure  des  vins  généreux  et  du  glaria, 

V  Ce  régime  avait  dû  nécessairement  prédisposer 
les  organes  digestifs  et  Tencéphale  aux  phlegmasies. 
Aussi,  dès  le  second  jour  de  sa  maladie,  A|.  de  Mont- 
morency a-t-il  été  foudroyé  sans  ressources.  Le  (lélire 
qui  s'est  manifesté  à  l'invasion  de  la  variole  a  chapgé 
de  caractère  pendant  son  cours,  mais  n'a  jamais 
cessé  entièrement,  ce  qui  prouve  d'une  manière  incon- 
testable que  le  cerveau  est  celui  de  tous  les  organes  dopt 
la  lésion  a  été  la  plus  profonde. 

»  Ui^e  circonstance  qui  doit  alléger  les  regrets  des 
parents  et  des  amis  de  M.  de  Montmorency,  c'est  que  si 
la  mort  eût  respecté  les  jours  de  ce  jeune  officier,  on 
^urajf;  eu  le  chagrin  de  le  conserver  aveugle»  pu'^' 
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que  des  pustules  varioliques  s*étant  développées  sur  la 
cornée  des  deux  yeux,  ces  organes  se  sont  entièrement 
vidés. 

a  Après  la  perte  douloureuse  que  l'École  royale  de 
cavalerie  venait  de  faire,  il  ne  restait  plus  un  seul  indi- 
vidu atteint  de  variole.  Ce  fut  alors  que  M-  le  docteur 
Bécœur  fit  sou  rapport  à  M.  le  marquis  Oudiqot  et  liii 
annonça  que  la  maladie  était  tout  à  fait  éteinte. 

V  Le  l'j  décembre,  M.  de  S.  n'ayant  pas  été  vacciné 
et  porteur  d'un  certificat  qui  attestait  qu  il  avait  eu  la 
variole,  fut  atteint  de  cette  maladie.  Ce  jeune  officier 
qui,  depujs  deux  mois,  était  ristenu  à  la  chambre  po^r 
une  ancienne  affection,  na  éprouvé  aucun  accidei)t 
gr^ye  ;  Téruptiori  a  suivi  une  marche  très  régulière  et  la 
desquamation  est  achevée  maintenant  » 

D après  ce  relevé,  on  voit  que  du  i*'  septembre  au 
lo  janvier,  qn  pbserva  dans  TÉcole  de  cavalerie  de  Sau- 
mur  1 1  éruptions  varioliformes ,  savoir,  3  varioles  con- 
fluentes,  dont  i  mortelle;  2  varioles  discrètes  ,  dont 
I  en  récidive;  i  varioloïde  et  5  varicelles. 

Je  donne  ces  éruptions  avec  les  titres  qu'elles  portent 
dans  le  rapport  ;  je  sais  d'ailleurs  qu'il  s'est  trouvé  des 
médecine  plus  sévères  dans  leurs  dénominations  et  qui 
ne  purent  consentir  à  désigner  du  nom  de  varicelle  une 
éruption  qui  durait  dousse  et  quatorze  jours. 

Le  rapport  dit  expressément  que  tous  les  élèves  qui 
eurent  la  variole  avaient  été  vaccinés,  sauf  celui  qui 
l'eut  pour  la  seconde  fois  ,  et  il  ajoute  que  tous  en  por- 
taient les  marques  aux  bras  ;  mais  à  peine  a-l-on  fait  cet 
aveu  qu'on  voudrait ,  pour  ainsi  dire ,  le  retirer.  On  re- 
vient sur  ces  marques  et  elles  paraissent  si  superficielles 
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qu*il  était  fort  difficile  de  décider  si  elles  provenaièni  de 
la  bonne  ou  de  la  fausse  vaccine, 

J  avoue  que  je  ue  puis  voir  daus  celte  réflexion  que  le 
désir  de  justifier  In  vaccine  joint  à  Imexpériencedes 
cicatrices  vaccinales. 

Elevé  comme  tous  ses  contemporains  dans  Topiaion 
que  la  vaccine  est  inviolable,  M.  Damiron  voudrait  se 
faire  illusion;  il  appelle  à  son  secours  la  feusse  vaccine, 
comme  si  la  bonne  laissait  toujours  des  cicatrices  égale- 
ment apparentes.  Et  ce  qui  achève  de  le  décider  est 
vraiment  singulier,  c'est  la  discrétion  même  de  Tépidé- 
mie  qui  aurait  fait  de  bien  plus  grands  ravages  si  elle 
n  eût  pas  été  arrêtée  par  la  vaccine  :  c'est-à-dire  qu^aprës 
avoir  montré  les  faiblesses  de  la  vaccine,  il  s'étonne 
qu'elles  n'aient  pas  été  pires. 

ÉPIDÉMIE   DR   MARSEILLE   EN    l8a8. 

Marseille,  si  souvent  citée  pour  sa  peste  de  1720,  ne 
le  sera  pas  moins  pour  sa  petite  vérole  de  1 8a8.  Bertrand 
s'est  immortalisé  en  écrivant  l'histoire  de  la  première; 
M.  Robert  a  attaché  son  nom  à  la  seconde. 

Telle  fut  la  violence  de  cette  épidémie  que  des  vieil* 
lards  de  soixante-dix  ans  que  la  petite  vérole  avait,  pour 
ainsi  dire,  oubliés,  lui  payèrent  tribut,  et  que  plusieurs 
d'entre  eux  succombèrent;  d'autres  eurent  la  petite  vé« 
rôle  pour  la  seconde  fois. 

Jamais  la  vaccine  ne  fut  soumise  à  une  épreuve  plus 
redoutable.  Comment  en  sortit-elle?  Cest  la  question 
qui  nous  intéresse  en  ce  moment. 

Les  relevés  que  nous  allons  citer  ne  sont  pas  l'ouvrage 
de  la  Société  de  médecine  de  Marseille  ,  mais  elle  lésa 
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approuvés.  Toutefois .  faisons  observer  que  ces  calculs 
ayant  été  faits  au  mois  de  juillet,  longtemps  avant  la  fin 
de  Tépidénaie ,  la  Société  ne  les  donne  que  comme  ap- 
proximatifs. Et,  en  effets  Tépidémie  dura  jusqu'en  no* 
vembre. 

La  Société  de  médecine  remarque  d  abord  que ,  sauf 
quelques  exceptions,  la  petite  vérole  n'atteignit  que  les 
individus  au-dessous  de  trente  ans,  observation  intéres- 
sante à  plus  d'un  titre. 

Elle  estime  qu'il  pouvait  y  avoir  dans  la  ville  4oyOOQ 
habitants  siu-dessous  de  cet  âge.  Elle  les  divise  en  trois 
classes  :  8,000  non  vaccinés  ;  4,000  sont  pris  de  la  ma- 
ladie régnante;  il  en  meurt  1,000.  —  3o,ooo  vaccinés  : 
2,000  sont  pris  de  la  maladiie  régnante  ;  il  en  meurt  ao. 
3,000  varioles:  20  sont  pris  de  la  maladie  régnante;  il 
en  meurt  4* 

Ainsi,  des  non  vaccinés,  la  moitié  a  eu  la  variole,  et  le 
quart  a  péri;  des  varioles,  la  cinq  centième  partie  a  re- 
pris la  variole  et  la  cinquième  partie  a  péri;  des  vacci- 
nés, la  quinzième  partie  a  eu  la  variole  ou  la  varioloïde, 
et  la  centième  partie  a  succombé. 

En  d'autres  termes,  les  non  vaccinés  ont  perdu  i  su- 
jet sur  8;  les  varioles,  i  sur  5oo;  les  vaccinés,  i  sur 
1 ,5oo  (i).  Tel  était  au  20  juillet  le  résultat  approximatif 
de  la  mortalité. 

Mais  j'ai  dit  que  l'épidémie  dura  jusqu'en  novembre; 
il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  des  calculs  faits  au  milieu 
de  l'épidémie  ont  dû  subir  quelque  rectification  à  la  fin. 

L'autorité  locale  attendit  la  fin  de  la  maladie  pour 


(1)  Rapport  idii  à  la  Société  de  médecine    de    Mar<eiUe ,  par 
M.  Favard. 
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fiiire  dresser  le  tableau  des  décès  qu* elle  avait  clauses. 
Malheureusement  ce  tableau  ne  contient  pas  toutes  les 
divisions  que  la  médecine  voudrait  y  trouver.  Cependant 
il  met  à  part  les  vaccinés  qui  périment  victimes  de  Tépi- 
démie;  ils  sont  au  nombre  de  4^. 

Et  la  Société  n  exagère  pas,  coitime  on  va  voir. 

Premièrement ,  le  nombre  total  des  décès  s'ëleva  à 
iy4')8)  doit  il  faut  retrancher  4^^  vaccinés,  reste  i,443- 
En  admettant  que  le  quart  des  malades  succomba,  il  y 
eut  donc  5,87a  malades  non  vaccinés,  au  lieu  de  49OÔ0. 
Et  de  même ,  au  lieu  de  ao  vaccinés,  il  en  périt  4 5.  Si 
donc  nous  admettons  avec  la  Société  de  médecine  qu'il 
en  mourut  le  quinzième,  il  faut  nécessairement  suppo- 
ser que  les  vaccinés  atteinte  de  Fépidémie  furtot  plù$ 
qu'en  nombre  double  qu*on  ne  le  crut  d'abord ,  c'est-à- 
dire  4)350  au  lieu  de  2,000. 

Et  sur  Ces  4^  vaccinés  il  s'en  trouvait  14  de  Tàgé  de 
onze  mois  à  cinq  tins  (i). 

Ajouterons-nous  que  M.  Robert  fiiit  motirir  les  vac- 
cinés de  la  variotoïdef  Cela  est  peut-être  assez  intitile. 
Après  tout,  mieux  vaut  une  variolequi  laisse  vivre  qu'une 
varioloîde  qui  tue. 

ÉPIDÉMIE  DE  DIGNE  ET  DE  RIB2,  même  année. 

C'est  la  même  que  la  précédente,  car  Tépidémie  ne  se 
borna  pas  à  la  seule  ville  de  Marseille.  Elle  ravagea  tonte 
la  Provence  et  notamment  les  villes  de  Digne  et  de  Riez. 

Un  homme,  à  qui  il  n'a  manqué  qu'un  grand  lhéâti*e 
pour  se  faire  un  grand  nom ,  M.  Honorât ,  a  donné  à  la 

(1)  Précis  historique  de  t épidémie  de  petite  vérole  tfiU  nedtèroide 
si  grands  ravages  à  Marseille  en  1 8a8,  par  M.  L.*J.  Robert. 
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fin  de  son  rapport  un  tableau  dont  le  conéeit  général  du 
département  ordonna  riiiipression. 

On  y  voit  que  du  i  *'  janvier  à  la  fin  d  août,  la  maladie 
régnante  saisit  664  persorities,  dont  478  vaccinés.  Si  ce 
nombre  est  considérable,  eti  revanche  la  mortiilité  est 
presque  nulle.  Il  ne  iiiourut  qu'un  vacciné. 

Et  voyez  la  différence  :  non  vaccinés,  1 6^2  ;  itiorts,  93. 
Furent  repris  delà  variole,  13;  morts  3. 

A  l'égard  de  Tâge,  38  sont  morts  au-dessous  de  deux 
ans;  4 >  »  ^^  deux  à  dix  ans  ;  1 5,  de  dix  à  vingt- fieuf  ans  ; 
1 3y  de  vingt  et  au-dessus. 

A  Ries  :  petites  véroles  conflnentes,  4oo  ;  morts ,  Sy. 

M.  Maille,  qui  a  donné  ces  chiffres,  se  contente  de 
dire  que  beaucoup  de  vaccinés  de  dix-huit  à  vingt  ans 
eurent  la  petite  vérole  confluente  ;  mais  il  n'en  périt 
aucun. 

Et  il  a  fait  cette  intéressante  observation,  que  tous 
ceux  qui  furent  revaccinés  avec  succès  furent  préservés 
de  lepidémie. 

ÉPIDÉMIE  DE  ILLE  EN    I  829  et  Suiv. 

nie  est  une  petite  ville  située  dans  le  département  des 
Pyrénées-Orientales.  La  variole  y  est  très  commune, 
ce  qui  fournit  aux  médecins  Toccasion  de  l'observer  sou- 
Vent. 

Entre  tous  les  médecins  de  ce  département,  il  en  est 
un  dont  les  rapports  de  l'Académie  de  médecine  pré- 
sentent les  travaux  comme  un  modèle  à  Témulation  des 
vaccinateurs ,  c'est  M.  le  docteur  Parer.  Longtemps 
M.  Pafet*  ft  soutenu  que  la  vaccine  était  inviolable;  il  n'a 
cofttiiBebcé  à  se  relâcher  de  cette  opinion  qu'en  i  8  ?.  7 . 

En  1828,  il  observa  une  épidémie  de  variole,  qu'il  a 
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(lécriie  duns  uu  Mémoire  iiuiliilé  :  Observations  surlapt' 
iiie  ifétvle  des  vaccinés. 

L  année  d  ensuite,  en.  1829,  même  épidémie,  mais  à 
{Mirtir  de  ce  moment,  M.  Parer  ne  désigne  plus  la  petite 
vérole  des  vaccinés  que  du  nom  de  varioloïde.  Seulement 
il  met  un  soin  extrême  à  faire  voir  comment  la  petite 
vérole  se  comporte  avec  les  vaccinés,  et  c'est  cette  atten- 
tion qui  donne  tant  de  prix  à  ses  travaux. 

En  1829,  dans  la  seule  commune  dllle,  M.  Parer 
observa  5  7  varioles  sur  des  sujets  non  vaccinés,  et  29  va- 
rioloïdes  sur  des  sujets  vaccinés. 

Au  nombre  de  ces  varioloïdes  se  trouvent  deux  des 
enfants  de  M.  Parer. 

M.  Parer  observe  que  Féruption  des  vaccinés  fut  d  au- 
tant plus  abondante  que  la  vaccine  datait  de  plus  loin, 
et  il  ajoute  qu'elle  était  si  semblable  à  la  variole  qu  il 
n'y  avait  qu'un  médecin  expérimenté  qui  pût  les  distin- 
guer Tune  de  lautre. 

Cette  même  année,  1829,  même  département,  M.  le 
docteur  Pacull  observa  1 00  varioles  : 

1 5  varioloïdes  sur  des  vaccinés. 
8  varicelles. 

En  i83o,  M.  Parer  obsei'va  3o  varioles  et  41  vario- 
loïdes après  vaccine. 

A  trois  exceptions  près,  tous  les  vaccinés  qui  furent 
pris  de  Tépidémie  avaient  dix  ans  et  au-dessus.  Il  n'en 
est  pas  au-dessus  de  trente  ans. 

En  1 83 1 ,  3 1  varioles  et  1 5  varioloïdes. 

En  18349  3i  varioles  et  5i  varioloïdes. 

C'est  pour  la  première  fois  que  M.  Parer  signale  3  sa- 
jels  de  cinq  à  quinze  mois  non  vaccines  et  atteints  de  va* 
rioloïde. 
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11  Tobserva  aussi  sur  un  variole  de  cinquante-cinq 
ans. 

Cette  année,  la  vai  ioloïde  fut  extrérnenient  comuiutie 
parmi  les  vaccinés,  et  elle  prit  si  bien  la  ressemblance 
de  la  variole,  qu*il  était  facile  de  s  y  tromper. 

Du  reste,  M.  Parer  considère  les  deux  éruptions 
comme  de  même  nature  et  pouvant  naître  Tune  de 
Tautre.  Quoiqu  en  général  la  varioloïde  attaque  de  pré-  . 
férence  les  anciens  vaccinés,  elle  attaque  aussi  quelque- 
fois les  nouveaux  ;  mais  elle  est  plus  abondante  et  plus 
intense  chez  les  premiers  que  chez  les  derniers.  U  y  u 
très  peu  d'exceptions  à  cette  règle. 

Pour  ne  pas  séparer  les  observations  de  M.  Parer,  j'ai 
rompu  Tordre  chronologique,  j'y  reviens. 

ÉPIDÉMIE   DE    BEAUGENCY   EN    l83a. 

Il  y  a  à  Beaugency  une  famille  d'Asclépiades  oix  les 
bonnes  traditions  médicales  sont  héréditaires.  Dès  Ta* 
vénement  de  la  vaccine,  M.  Pillieux,  père,  se  décjara 
pour  cette  salutaire  pratique  et  il  a  transmis  ses  convie* 
tions  à  son  fils. 

Depuis  longtemps,  ils  entendaient  |)arler  des  atteintes 
portées  à  la  vaccine;  mais  soit  bonheur,  soit  illusion, ils 
ne  les  avaientjamais  vues  de  leurs  yeux  ;  placés  entreleur 
expérience  personnelle  et  celle  des  autres,  ils  se  con- 
tentaient de  douter.  En  i832,  survint  une  épidémie,  et 
quoiqu'elle  ne  fût  pas  très  grave,  la  vaccine  fléchit  de- 
vant la  variole,  mais  d'une  manière  si  sensible  que  toute 
incertitude  cessa.  La  relation  de  cette  épidémie  contient 
1 1   exemples  de  variole  après  vaccine,    dont  9  dis* 

t8 
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<r.|<»s  I'!  a  <oiiilu(*iitcs,  «'l  une  variole  en  réfc^t*  :  . 
Du  H'sif,  l<'s  auteurs  M>nl  m  persuadée  que  c»  ix 
tiiiéb  avaient  la  %ariole  qu*jU  u'adnxnient  imsk  pu  b 
\arioloidc'  qui  ne  leur  parait  qu'une  chiiDère. 

LyiUKMlt    DE    VAKIOLE    DE    STSASBOCBC    Ql    t^îl. 

Iju  Miuvcnir  de  I  épidémie  de  i  SsS  et  1 826 
çait  à  b'éteindre,  loi'scpic  celle  de  i832  vîxHlei 
a\ec  toute»  ncs  frayeurs. 

(J  cftt  une  cliofe  a»ftcz  remarquable  que  deux  cpidé 
luîes  de  variole  à  la  distance  de  quelques  années  Toac 
de  lautre  dans  un  département  qui  possède  unefacnkê 
de  médecine  et  où  radministration  a  institué  à  ses  frais 
de!>  médecins  cantonnaux  toujours  prêts  à  porter  les 
hi'tjimift  de  leur  art  partout  où  il  en  est  besoin  :  sorte 
d  inbiiiuiion  souvent  citée  en  exemple  à  rémnlatîoo  des 
autiet)  dé{>artc;nient8. 

Kx'X'pté  cpiVIle  iiit  moins  grave  et  moins  générale, la 
non  veile  épidémie  se  comporta  absolument  comme  Tan- 
l'Mfnne. 

l/lii^UM'ien  de  cette  épidémie,  M.  le  docteur  Lere- 
l^iulet,  iMirte  à  1 97  les  inaLdes  de  la  ville  réunis  à  ceox 
de  rijôjiital  fv.;. 

Malade»  de  l'Iiopiuil  97  :  les  vaccinés  y  sont  pour  5o, 
leh  non  vaccinés  pour  4?* 

Fanni  les  vacu^inés,  il  y  a  eu  i5  varioles  dont  12  dis- 
crêtes, 1.1  varioloïdeset  2a  varicelles. 

Maladesdela  ville  100:  les  non  vaccinés  y  sont  pour  69, 
les  vaccinés  pour  4 1  • 

(1)  Mt'tiioiifN  HUi  1rs  fallu  \v%  plus  intf^ressants  de  la  vaccine  et  delà 
variole  daiiv  le  Loiri>C  et  Loir-et-Cher  pendant  i832. 

(a)  Hotke  »ni  IMtiemie  variole  tfui  a  réifnéh  Strasbourg  en  i833. 
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£d  géoéral,  les  vaccinés  n'eurent  qae  la  %'arioloïtle  ou 
une  variolediscrète  très  bénigne,  cependant  on  remarqua 
parmi  enx{dusieurs  varioles  vraies,  intenses,  qui  laissè- 
rent des  traces  visibles» 

Le  nombre  des  morts  est  de  1 4  >  dont  i  vacciné. 

A  regard  de  Tâge,  lauteur  remarque  que  les  enlants 
présentèrent  beaucoop  plus  de  varioles  que  de  vario- 
loîdes.et  réciproquement  les  adultes  présentèrent  beau- 
coup plus  de  varioloides  ou  de  varicelles  que  de  varioles. 

La  raison  de  cette  diflKrence  est  évidente ,  c  est  que 
les  vaccinés  sont  beaucoup  |>Ius  rares  parmi  les  enfants 
que  parmi  les  adultes. 

ÉPIDÉMIE  DE  PARIS  E9I    l834. 

Il  ne  se  passe  presque  pas  d'année  où  la  petite  vérole 
ne  se  monti^  à  Paris  plus  ou  moins  abondante ,  plus  ou 
moins  intense.  On  est  sûr  de  la  trouver  toujours  à  Thô- 
pital  des  Enfants ,  et  c  est  même  parce  qu  elle  est  si  fré- 
quente qu'on  y  donne  généralement  peu  d^attentipn. 
Chaque  médecin  visite  ses  malades,  fait  ses  observations 
et  les  garde  pour  lui  ;  elles  sont  perdues  pour  la  science, 
à  moins  d*une  circonstance  particulière  qui  Tinvite  à  les 
communiquer. 

Ainsi  le  7  et  le  ai  novembre  i834>  M.  le  docteur  De- 
ville  occupa  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  dont  il  est 
membre,  d'une  épidémie  de  variole  qui  régnait  à  Paris, 
et  principalement  dans  les  quartiers  Saint-Martin ,  du 
Temple  et  de  THôtel-de- Ville.  Pour  sa  part,  il  vit  dans 
le  quartier  de  rHôteUde-Ville,  qu'il  habite,  1 8  personne^ 
atteintes  de  Tépidémie.  Sur  ce  nombre ,  5  avaient  été 
vaccinées  et  en  portaient  les  marques  écritessur  les  bras. 
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Une  d  elles  était  fort  dangereusement  malade  lorsqu'il 
fit  sa  communication  ;  mais  aucune  n'était  morte. 

Et  lopinion  de  M.  Deville  mérite  d'autant  plus  de  con- 
fiance que  longtemps  il  s'est  refusé  à  admettre  la  variole 
après  vaccine.  Interpellé  par  M.  Sabatier  si  sur  les  cinq 
enfants  vaccinés  la  variole  avait  suivi  ses  périodes  ordi- 
naires, M.  Deville  répond  par  l'affirmative. 

M.  Téallier  ajoute  qu'il  est  à  sa  connaissance  qu'une 
dame  enceinte  de  cinq  mois^  et  dont  la  vaccine  avait  été 
fort  bonne,  vient  de  succomber  au  huitième  jour  d'une 
variole  (i), 

ÉPIDÉMIE  DE   BOLBEC   EN    l838. 

C'est  au  mois  de  février  1 838  que  cette  épidémie  se 
montra.  Son  début  fut  d'abord  doux,  comme  c'est  For- 
dioaire.  Après  avoir  conservé  cette  douceur  pendant  en- 
viron un  mois  ,.elie  prit  tout  à  coup  un  caractère  alar- 
mant. C'est  alors  que  des  personnes  bien  vaccinées  en 
éprouvèrent  les  atteintes. 

La  petite  vérole  attaqua  3 7 1  personnes,  dont  69  vac- 
cinées ;  6  furent  reprises  de  la  variole  pour  la  deuxième 
fois. 

L'âge  des  vaccinés  variait  de  six  à  trente  ans;  celui 
des  varioles  secondaires  de  vingt  à  soixante. 

Il  est  juste  de  dire  que  la  plupart  des  vaccinés  n'eurent 
qu'une  variole  discrète;  cependant  quelques  unes  eurent 
aussi  des  varioles  confluentes.  M.  Bailleul  en  cite  nom- 
mément 7,  Lemaire,  Golfe,  Cottard,Stroye,  Aubry,  Hes- 
peels,  etc. 

(1)  Revue  médicale^  t.  55,  p.  44^»  <*t  t.  67,  p.  f^y. 
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Tous  portaient  les  cicatrices  d'une  bonne  vaccine. 
Un  seul  succomba,  c'est  Hespeels,il  avait  trente  ans  (i). 

ÉPIDÉMIE  DE  CETTE  EN  l838. 

Dès  le  commencement  de  Tannée  i838,  et  par  un 
temps  assez  froid,  la  petite  vérole  s'introduisit  dans  la 
ville  de  Cette.  Pendant  deux  ou  trois  mois,  elle  ne  fit  en 
quelque  sorte  que  se  traîner,  attaquant  par-ci  par-là  quel- 
ques  sujets  isolés  ;  toutefois  elle  ne  laissait  pas  que  d'être 
très  grave,  car  elle  fit  plusieurs  victimes.  Mais,  à  l'ap- 
proche des  chaleurs,  elle  prit  tous  les  caractères  dune, 
épidémie.  Alors  elle  n'épargna  aucun  âge.. 

M.  le  docteur  Lassalvy,  par  exemple,  l'a  vue  en  même 
temps  atteindre  un  enfant  le  surlendemain  de  sa  nais*- 
sance  et  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans  qui  succomba. 

Parmi  ces  malades,  un  grand  nombre,  plus  de  la 
moitié^  avait  été  vacciné,  et  l  éruption  était  d'autant  plus 
abondante  et  plus  grave  que  la  date  de  la  vaccination 
était  plus  reculée. 

M.  le  docteur  DanieK  médecin  dans  la  même  ville,  est 
beaucoup  plus  explicite  et  beaucoup  plus  précis.  Il  ne 
se  contente  pas  de  dire  que  beaucoup  de  vaccinés  furent 
atteints  de  l'épidémie,  il  en  donne  le  nombre  dans  un 
tableau  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Du  3  mars  i838  au  3i  mars  1839  ,  M.  Daniel  a  vu 
5 1  vaccinés  atteints  de  la  petite  vérole. 

Un  seul  a  succombé  :  c'était  un  sujet  âgé  de  trente^ 
huit  ans. 

(1)   Considérations  sur  la  vaccine f  par  M.  le  docleur  Bailleul. 
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A  regard  de  l*à{;e:  4  avaient .(  ans  et  du-dèssus. 
I      —     6  ans. 
4      —     7  ans. 
3     —     9  ans. 
Tout  le  reste  avait  dé|)assé  dix  ans. 

IHirmi  cen  vaccinés  se  trooTait  rbadiitne  Frosdard, 
femme  de  M.  Frossard,  ministre  du  culte  évangélique  i 
Ntmes.  Cette  femme,  Anfjlaise  d*6rigine,  était  ta  filte  de 
M.  Trys,  cliirurjpen  de  Th^pital  de  Glowcester  et  l'ami 
particulier  de  Jefiner.  Elle  avait  été  vacciuée  de  \ë  maid 
de  Henry  Jenner ,  sous  les  yeux  de  son  oncle  Edouard 
Jenner,  à  (]ui  nous  devons  la  vaccine. 

M.  Daniel  a  donné  deux  tableaux  de  varioletrx,  celui 
des  non  vaccinés  et  celui  des  vaccinés. 

Lie  premier,  celtiides  non  vaccinés,  comprend  36  ma* 
Iddes  :  il  en  mourut  8. 

Le  second,  celui  des  vaccinés,  comprend  5 1  malafdè^  ; 
il  n'en  mourut  qu'un. 

C'est  peut-être  une  chose  assez  extraordinaire  que  sur 
87  varioleux,  il  se  trouve  5i  vaccinés;  mais  je  rapporte 
les  faits  tels  qu'on  me  les  donne  :  je  ne  suis  encore 
qu'historien. 

A  quelques  lieues  de  Cette ,  à  Montpellier,  M.  Del- 
nias,  fils  du  professeur  Delmas,  Tun  des  hommes 
qui  ont  le  plus  fiiit  |>our  la  vaccine,  atteste  qu'il 
a  vu,  dans  le  cours  de  la  même  épidémie,  plusieurs 
vaccinés  atteints  de  variole;  à  quoi  ri  ajoute  qu'elle 
était  peu  grave  chez  ceux  qui  dépassaient  la  quinzième 
année,  ce  qui  suppose  (juelle  1  était  davantage  chez 
les  autres. 
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ïoutëFoîs  \i\  petite  vérole  se  tdbntra  àur  d'autres  points 
du  département,  et,  soit  qu  elle  y  fût  plus  bénigne,  soît 
que  la  vaccine  lui  opposât  plus  dé  résistailèe,  il  est  cer- 
tain qu  elle  épargna  lès  vâccînës.  C'est  ce  qtïi  est  aétesté 
par  M.  Daiiiiaii,  itlédécin  à  Lôdève,  et  par  M.  Àgassol, 
officier  dé  santé  à  Caylèr. 

Du  département  de  THérault,  la  petite  vérole  passa 
dans  les  dépscrteiîîehtâr  voisins  et  notamment  dans  celui 
du  Var. 

M.  Lévitaîr»,  tnédecin  distingué  de  la  marine,  a  écrit 
rhistoîrè  d(î  cette  épidémie  snr  lès  marins  confiés  à  ses 
soins.  Or,  il  nous  apprend  qàé  sfiir  8i  varioléux,  iîeri 
périt  7,  et  il  ajoute  que  plusieurs  d'entre  eux  disaient 
(ju'ilà  aivaièât  été  vaccinés,  et,  en  effet,  ils  en  portaient 
les  marques  sur  les  bras. 

Finalement,  les  vaccinateurs  de  l'arrondissement  de 
Toulon  affirment  que  des  sujets  bien  vaccinés  eurent  la 
variole,  et  que,  chez  plusieurs,  elle  fut  confluente  et 
même  mortelle  (i). 

ÉPiDÉMI^  0^  VAIUOLË  OBSERVÉE   A   L  HOPITAL  DE   DIJON  EN 

1 838  ET  1 839,  P^  ^*  ^  docteur  Saignes. 

M.  Saignes  a  fait  un  relevé  des  varioleux  qu'il  eut  oc- 
casion de  traiter  durant  cette  épidémie  à  l'hôpital  dont 
il  est  médecin. 

La  variole  débuta  en  dôût  datifs  làl  ville  ;  mais  elle  ne 
fit  son  entrée  à  l'hôpital  qu'en  octobre. 

(i)  Rapport  de  F  Académie  rojrale  de  médecine  sur  les  vaccinations 
en  i838, 
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M.  Salgues  a  vu  49  malades  de  Tâge  de  neuf  à  cia- 
quante  ans. 

Un  tiers,  dit-il,  avait  été  vacciné;  mais  tous  les  vacci- 
nés, il  s'en  faut,  n'eurent  pas  la  variole  vraie;  la  plupart 
n eurent  que  la  varîolovde y  et,  quoique  M.  Salgues 
les  considère  comme  issues  de  la  même  origine,  il 
importe  cependant  de  les  distinguer,  ne  fût-ce  qu à 
cause  du  résultat.  Et  en  effet  la  mortalité  fut  nulle 
parmi  les  vaccinés. 

Toutefois,  M.  Salgues  remarque  que  prodromes, as- 
pect des  pustules,  marche,  terminaison,  tout  était  sem- 
blable dans  les  deux  érupticms. 

ÉPIDÉMIE  OBSERVÉE  A  CLERM0NT,/>ûir  M. /e  doctour  ClermoDt 
en  i838. 

Après  avoir  dit  que  plusieurs  personnes  de  quinze 
à  quarante  ans  avaient  eu  la  variole,  quoique  bien 
vaccinées,  M.  Clermont  arrive  à  ses  propres  vac- 
cinés. 

«  Parmi  les  sujets  vaccinés  qui  ont  été  frappés  de  la 
variole  cette  année,  23  avaient  été  vaccinés  par  moi  de- 
puis quinze  à  vingt  ans  avec  tout  le  succès  désirable,  ce 
dont  je  m  étais  assuré  par  une  seconde  visite  et  un  exa- 
men très  attentif(i).  » 

(1)  Letlre  à  M.  le  préfet  du  P^y-de-Dùme. 
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ÉPIDÉMIE  OBSERVÉE  EN  l838    ET   iSSp  DANS  L  ARRONDISSE-" 

MENT  DE  MONTAUBAN ,  par  M.  Baynaud ,  médecin  des 
épidémies. 

Du  mois  de  septembre  1 838  au  mois  de  mai  1 889,  la 
petite  vérole  se  montra  dans  quatre  communes  de  l'ar- 
rondissement. 

Elle  attaqua  91  sujets. 

Dont  non  vaccinés  4^ 

Vaccinés  4^ 

M.  Baynaud  remarque  que  Tépidémie  se  porta  plus 
particulièrement  sur  les  plus  anciens  vaccinés  ;  toutefois 
il  y  eut  des  exceptions. 

C'est  ainsi  qu'à  Verliac,  un  enfant  de  trois  ans,  vac« 
dné  avec  succès  dans  le  courant  de  sa  deuxième  année, 
n'en  eut  pas  moins  la  petite  vérole  un  an  après. 

Mais,  en  général,  les  vaccinés  qui  eurent  à  se  plain- 
dre des  atteintes  de  Tépidémie  avaient  de  neuf  à  vingt- 
cinq  ans. 

Elle  ne  fit  que  deux  victimes,  toutes  deux  hors  des 
rangs  des  vaccinés  (  i  ). 

L'auteur ïi'entre  dans  aucun  détail  sur  la  variole  des 
vaccinés  ;  il  n  insiste  que  sur  la  régularité,  la  légitimité 
de  la  vaccine. 

Dans  le  même  département,  dans  la  même  ville,  à 
Montauban,  à  côté  de  M.  Raynaud,  se  trouve  un  autre 
praticien,  M.  Delmas.  On  dit  que,  nés  dans  une  religion 
différente,  ils  n'ont  pas  toujours  vécu  dans  une  parfaite 
intelligence  ;  mais  s'ils  sont  divisés  de  sentiment  sur  des 
points  étrangers  à  Fart  qu'ils  professent,  ils  s'accor- 

(1)  Observations  sur  Vétat  actuel  de  la  vaccine  en  France, 
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dent  sur  la  puissance  et  sur  les  feiblesses  de  la  vaccine. 
Ainsi  M.  Delmas  confient  qu  il  a  vu  87  varioles  après 
vaccine. 

Kofin  un  médecin  du  uiême  département  qui  jouit 
d'une  réputation  méritée  et  Lien  connu  de  Fauteur  de 
ce  traité,  M.  le  docteur  Coyoreux,  assure  qu'il  a  vu, 
en  i838,  18  personnes  liien  vaccinées  être  atteintes  de 
le|)idémic  (i). 

ÉPIDÉMIE    DE    NANTES   EN   iSSg; 

# 

iMus  nous  avançons  et  plus  l'histoire  des  épidémies 
varioleuses  ofFre  de  l'intérêt.  Il  suffit  que  les  médeciDS 
soient    divisés    pour    qu'ils    leur    donnent    une    at 
tention  qu'ils  ne  leur  auraient  peut-être  pas  donnée 
lorsqu'ils  portaient  tous  le  même  jugement  de  la  vaccine. 

Lorsque  l'épidémie  de  1839  se  déclara,  toute  la  me* 
decine  de  Nantes  résolut  de  profiter  des  malheurs  du 
temps  pour  écloirer  une  question  diversement  contro- 
versée. Des  médecins,  même  éloignés,  emportés  par 
leur  zèle,  se  rendirent  sur  le  théâtre  de  l'épidémie  ,  tel 
entre  autres  M.  Hullin,  de  Mortagne. 

La  Société  de  médecine  sentit  bien  ^e  les  observa- 
tions faites  dans  le  cours  de  cette  épidémie  seraient  per- 
dues si  elles  restaient  éparses  :  elle  nomma  une  commis- 
sion pour  avoir  un  rapport  général.  €ette  commission 
se  composait  de  MM.  Mareschal,  Marion  de  Procé,  Ma- 
rié^ Bouillard  et  Sallion.  Elle  choisit  M.  Sallion  pour 
rapporteur,  et  ce  choix  ne  fut  pas. fait  au  hasard.  M.  Sal- 
lion a  écrit  sur  la  vaccine  lorsque  tout  le  monde  était 

(i)  Rapport  sur  les  vaccinations  pratiauées  en  France  pendant  l'an' 
neei838,p.  ia4- 
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convâificade  ^od  infeitiHbtlité  (  i  ).  Eti  Idnotomant  r»pfY6r- 
teur  duns  vtà  temps  où  cette  harmonie  n'ext6t<fit  pliis, 
la  commission  prenait  ses  garanties  et  rendait  bofniÉiage 
au  caractètf^  de  TiDlerprète  qu'elle  se  donnait. 

M.  SalUen^  ou  miôux  là  commission,  distingtie  soi- 
gneusement la  variole  d*avec  la  va;rioloïde« 

P^arîôté. 

Variole  avant  V4ccine  36o 

Défigurés  3o 

Morts  40     * 

Variole  après  vaccine  32 

Mort$  6 

Variole  en  récidive  a 

Morts  o 
Variqlcïdfi. 

AttéîÉrtifdèlaVàfrioIôïde        94 

Vrièètriés  25 

Allient  èù  \à  varîdïe  2 

Ni  vâifftrie  ni  varrôloïtfe  7 

Ainsi,  datis  cette  épidémie,  il  y  a  eu  32  vaccinés  qui 

oïit  été  pris  de  ïa  variole  et  6  en  sont  morrs, 

Il  y  a  eu  34  varîoioïdes,  et,  sur  cehombre,  2  5  avaient 
été  vaccinés  ;  2  avaient  eu  là  petite  vérole  natùrétle  ; 
7  Savaient  eii  m  petite  Vérole  ni  vaccine. 

lia  distante  dé  fà  Vaccine  à  Ta  vàrible  VariàiC  de  trois  à 
quarante  ans;  mais  c'est  de  vingt  à  trente  qu'on  y  était 
le  plus  expôâé  (2). 

(1)  Examen  comparatif  de  la  petite  vérùU  0i  dei^  imcoine,  l^antet, 
182a,  in-8. 

(s)  Kâpport,  ^àit  à  la  section  de  médecine  dp  ta  Société  des  acîeqcé^ 
de  la  Loiré*lfàfël4etiW. 


28A  NOiVEAi;   TBAlTi   OB   Lk   VACGINB. 

ÉPIDÉMIE  DB  VABIOLE  EN  I  SSg  A  l'iMSTITUTION  DES  SOURDS- 
MUETS  DE  PARIS  y  par  M.  Ménière,  médecin  de  tin- 
stiuition. 

IjC  I  *'  septembre,  un  élève  non  vacciné  a  la  variole. 

Le  au  du  même  mois ,  un  sujet  vacciné  est  pris  de  la 

méuie  maladie,  et  successivement  9  autres,  10  en  tout. 

Tous  ces  sujets  portaient  sur  les  bras  les  marques 

non  ei|uivoi|ues  d'une  bonne  vaccine. 

Quoique  Téruption  fût  la  même  sur  tous,  elle  présenta 
néanmoins  des  variations  considérables,  soit  sur  le  mo- 
ment de  la  suppuration,  soit  sur  la  durée  totale 
de  la  maladie.  En  général,  elle  marcha  rapidement. 
Au  quinzième  jc^ur,  il  ne  restait  que  quelques  taches 
rouges,  saillantes,  qui  ne  laissaient  pas  de  marques. 

Voici  la  description  de  M.  Ménière;  qu'on  juge  par 
cet  exemple  de  tous  les  autres.  « 

Le  20  septembre,  Télève  Lappreta  entre  à  Tinfirmerie 
avec  tous  les  prodromes  d'une  fièvre  éruptive.  Les  pus- 
tides  de  la  variole  se  montrent  le  23,  peu  abondantes, 
discrètes,  mais  volumineuses  et  bien  ombiliquées.  Le  27, 
les  plus  grosses  entrent  en  suppuration  au  sommet; 
le  lendemain  elles  se  sèchent  ;  le  29  et  le  4  octobre,  la 
desquamation  est  presque  complète.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
gonflement  au  visage  ni  de  fièvre  secondaire. 

L'éruption  de  ces  vaccinés  n  a  offert  aucune  gravité, 
si  ce  n'est  peut-être  chez  un  sourd  où  elle  fut  confluente 
à  la  face. 

Tous  avaient  été  vaccinés  dans  les  premiers  mois  de 
leur  existence:  ils  avaient  maintenant  plus  de  onze  ans, 
un  en  avait  vingt-cinq  (i). 

(i)  Plusieurs  cas  de  variole  modifiée  chez  des  enfants  Taccinés^par 
M.  Ménière  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  U  V,  p.  389.) 
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Épidémie  de  Ciiamis  en  1840,  par  M.  Gigon, 
médecin  vacciaatèur  du  canton  d Angouléme, 

M.  Gigon  admiie  les.  bienfaits  de  la  vaccine  ,  mais  il 
ne  croit  pas  qu*il  soit  nécessaire  de  les  exagérer  pour 
faire  partager  son  admiration. 

Dans  le  cours  de  cette  épidéinie,  il  a  observé  4'  c.^^ 
de  variole ,  savoir  : 


Non  vaccinés 

21 

4  morts. 

Vaccinés 

^7 

point  de  mort. 

Varioles 

3 

I  mort. 

Des  non  vaccinés ,  1  a  avaient  dépassé  vingt  ans  ;  9  ne 
les  avaient  pas  atteints;  2  avaient  cinquante  ans. 

Des  vaccinés,  9  n'avaient  pas  vingt  ans;  8  avaient 
plus  de  vingt  ans  ;  le  plus  jeune  avait  quatorze  ans  ;  le 
plus  âgé  trente-trois.  Tous  avaient  été  vaccinés  en  bas 
âge,  hors  un  qui  Fayait  été  deux  mois  avant  1  épidémie. 

Des  varioles  pour  la  seconde  fois,  deux  avaient 
.  trente-deux  ans  et  le  troisième  quarante^deux. 

Cette  épidémie,  disons-nous,  fit  cinq  victimes  :  Tune 
avait  deux  ans,  la  seconde  vingt-quatre,  la  troisième 
trente*six,  la  quatrième  <{uarante-uu  y  laxinquième  cin- 
.quante-un. 

Quoique  les  vaccinés  n'aient  fait  aucune  perte,  la 
variole  ne  les  a  pas  toujours  traités  avec  la  même  dou- 
ceur; neuf  fois  elle  s*est  montrée  confluente,  et  six  fois 
elle  a  laissé  des  niarques. 

M.  Gigon  a,  dans  sa  famille,  une  jeune  personne  qui 
fut  vaccinée  à  quinze  ans,  et,  quatre  ans  après  ,  elle  eut 
une  variole  dont  ^Ue  porte  les  marques. 
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Il  a  vu  aussi  sur  un  enfant  une  variole  confluente 
deux  mois  après  une  bonne  vaccine. 

M.  Gigon  n'a  pas  cru  devoir  donner  le  nom  de  vario- 
loïde à  la  variole  des  vaccinés,  d  autant  qu'il  Ta  vue  sou- 
vent confluente.  Du  reste,  il  est  très  persuade  que  les 
deux  éruptions  sont  de  même  nature,  inais  Tune  est 
contrariée  dans  sou  développement  par  la  vaccine ,  et 
lautre  ne  Test  |)as.  Si  elles  n'étaient  pas  de  paéme  na- 
ture, on  verrait  sans  doute  des  épidémies  de  varioloïde 
comme  on  voit  des  épidémies  de  variole. 

Épidémie  de  Castellane  du  mots  de  ma}  i,Q49  jusqucn 
février  i84i,  p^^r  M«  le  docteur  Poilroux. 

L'épidémie  dura  dix  mois;  elle  ex^t  p^r  qof|séqueiit 
tout  le  temps  d'agir  sur  les  organisc|tians  e(  de  les 
éprouver. 

j  5o  malades ,  1 5  moris. 

De  ces  1 5o  malades ,  80  eurent  la  petite  vérole  : 
f  6  eurent  la  varioloïde  et  54  la  varicelle. 

Tous  ceux  qui  eurent  la  varioloïde  avaient  été  vaccinés 
et  en  portaient  les  marques  aux  bras. 

Parmi  les  80  varioles,  il  se  trouva  quatre  vac. 
cinés:  deux  eurent  une  variole  confluente,  c'était  une 
femme  de  trente  ans  et  un  homme  de  vingt-sept;  les 
deux  autres  n'eurent  qu'une  variole  volante,  c'était  une 
jeune  personne  de  quinze  ans  et  une  autre  de  dix-huit 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  sœur  de  TuDe  de  ces 
jeunes  personne  savait  la  petite  vérole  pour  la  seconde 
fois. 

M.  Poilroux  met  de  côté  six  sujets  qui  disaient  avoir 
été  vaccinés;  mais  quatre  n'en  portaient  aucune  inar- 
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que,  et  les  deux  autres  ne  portaient  que  des  marques 
douteuses. 

Ces  six  faits ,  M.  Poilroux  les  a  compris  dans  les  va* 
rioles  primitives ,  et  en  cela  il  a  fait  sagement  ;  il  ne 
veut  ))as  qu-on  soupçonne  légèrement  la  vaccina. 

Finalement  de  80  varioles,  il  y  en  avait  4»  tout  au 
plus  6  sur  des  vaccinés.  Pour  la  varioloïde ,  jai  déjà  dit 
qu  elle  fut  le  partage  des  vaccinés. 

Il  reste  donc  20  ou  22  sujets  pris  de  variole  ou  de  va- 
fioloïde  ^pr^  vaccine ,  ee  qui  fait  à  peu  près  Ip  quart  dt| 
iipmbre  tet^l  des  malades  de  Tépidémie. 

La  varioloïde  fut  quatre  fois  plus  commune  que  la 
variole  parmi  les  vaccinés;  et  quoiqu'elle  soit  de  même 
nature,  elle  en  diffère  pas  tant  de  caractères  qu'il  serait 
impardonnable  de  les  confondre. 

M.  Poilroux  distinguait  la  varioloïde  à  s^s  pustules 
qui  étaient  plus  petites ,  plus  arrondies  que  celles  de  la 
variole ,  et  sans  dépression;  il  la  distinguait  a  sa  marche 
qui  était  plus  rapide,  à^a  durée  qui  ne  dépi^s§ait  guère 
huit  à  douze  jours ,  enfin  à  sa  bénignité. 

L'âge  des  vaccinés  en  proie  à  la  variplo)de  variait  de 
9  à  36aas;  deux  avaient  36 ans;  a,  3o;  3,  a5;  a,  20; 
3 ,  de  1 5  à  1 6  ;  2 ,  de  1 3  à  1 5  ;  3  ,  de  9  à  12. 

La  varicelle  se  marquait  par  la  confusion  de  seç  pé- 
riodes, la  rapidité  de  sa  marche,  la  rareté  des  boutons, 
labsence  de  tout  danger  et  le  prompt  retour  à  la  santé. 

Outre  ces  caractères,  M.  Poilroux  en  cite  uii  autre 
qui  est  décisif,  c'est  que  la  plupart  des  enfanl^  qui  eunent 
la  varicelle ,  furent  pris  quelques  mois  après  de  la  petite 
vérole,  et  cette  petite  vérole  fut  si  grave  qu'ils  Succoo)- 
bèrent  presque  tous.  Les  survivants  avaient  été  vac- 
pinés. 
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Ces  lîiits  renferment  plus  d*une  leçon.  S'il  y  avait  eu 
le  nioinilre  doute  sur  la  nature  de  la  première  éruption, 
il  eût  été  bientôt  dissipe  par  Tupparition  de  la  seconde. 
(k>mnient  admettre,  en  elfet,  que  la  petite  vérole  se 
soit  reproduite  à  trois  ou  quatre  mois  de  distance  et  sur 
lin  si  grand  nombre  d  eufiints?  Je  couclua ,  en  second 
lieu, <|ue  puisque  la  vaccine  ne  prévieût pas  la  varicelle, 
la  varicelle  et  la  variole  ne  sont  pas  de  la  même  famille. 

Épidémie  DE  Paris  de  i836  a  1841,  observée  à  IHôteU 
Dieu  y  dans  le  service  de  M.  Chomel^  par  M.  Noël  Gué- 
neau  de  Mussy. 

Pour  ne  pas  déranger  le  plan  que  je  me  suis  fait,  je 
fausse  peut-être  un  peu  la  langue.  94  faits  observés  en 
5  ans  ne  suffisent  pas  pour  faire  une  épidémie;  mais  en 
matière  de  variole  j  attache  une  importance  particu- 
lière aux  cas  les  plus  récents  :  ceux  que  je  vais  citer 
tirent  d'ailleurs  un  intérêt  particulier  du  nom  de  Tob- 
servateur. 

De  i836  à  1837  ,  M.  Chômai  reçut  dans  son  service 
16  petites  véroles,  toutes  sur  des  sujets  nou  vacciués, 
il  en  périt  3. 

Et  voyez  les  jeux  du  hasard.  Tannée  suivante  il  en  re- 
çut 1 1 ,  dont  8  vaccinés,  point  de  morts. 

De  i838  ù  39,  il  en  nçut  24,  dont  11  vaccinés,  et 
1.  variole.  Les  non  vaccinés,  au  nombre  de  la  ,  perdi- 
rent 3  des  leurs  :  les  vaccinés  ne  firent  aucune  perte. 

De  1839  à  1840,  il  en  reçut  g,  dont  5  vaccines  et 
I  variole  :  point  de  mort. 

Enfin  de  1840  à  4 1,  il  en  reçut  34  ,  et  sur  ce  nombre 
il  y  avait  20  vaccinés  et  a  varioles  :  deux  succombèrent, 
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I  vacciné  et  i  variole.  Point  de   morts  parmi  les  non 
vaccinés. 

En  résumé,  en  5  ans,  94  varioleux. 

46  non  vaccinés ,  morts    6,  1/8   environ. 

44  vaccinés,  —       1,   1/4 4      — 

4  varioles  en  récidive,     1 ,   i/4-       — 

De  ces  cinq  années,  la  dernière  est,  comme  on 
voit,  la  plus  cliargée.  Qu'il  nous  soit  permis  de  nous  y 
arrêter  un  instant. 

Et  d'abord  disons  Tâge  de  ces  34  varioles  : 

16  avaient  de  10  à  20  ans,  mort  i. 
18  —  de  20  à  3o  ans,  —  i. 
Le  sexe  : 

Hommes.  10. 

Femrbes.  24. 

Quelque  chose  de  plus  intéressant  à  considérer,  c  est 
l'abondance  et  la  durée  de  l'éruption. 

A  l'égard  de  Tahondance,  M.  Chomel  a  partagé  ces 
varioles  en  : 

Discrètes  1 7       point  de  mort. 

Demi -confluantes  1 1        point  de  mort. 
Confluentes  6       deux  morts. 

Maintenant  voyons  comment  se  répartissent  ces  diffé- 
rentes variétés  : 

Son  vaccinés         5  varioles  discrètes. 

—  ,  7  varioles demi-confluentes. 

—  2  varioles  conflentes. 
Vaccinés            1 2  varioles  discrètes. 

—  7  varioiesdemi-confluentes. 

—  I   variole  confluente. 

•9 
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On  a  ])arlc  de  deux  varioles  en  récidive  :  elles  étaient 
confliieiites  toutes  les  deux. 

Passons  à  la  durée  de  Téruption.  DaDS  un  temps  où 
la  plupart  des  médecins  se  fondent  encore  sur  la  durée 
pour  srparer  la  variole  d'avec  la  varioloïde ,  il  importe 
de  marquer  exactement  le  début  de  réruption.  La  rai- 
son en  est  simple ,  c  est  qu'il  n'y  a  de  régulier  que  les 
premières  périodes  jusqu'au  mofnent  où  les  pustules 
coumiencent  h  se  sécher  ;  la  suite,  ccst-à-dire  le  temps 
qui  s'écoule  entre  la  dessiccation  et  la  chute  des  croûtes 
est  variable,  et  ne  tire  pas  à  conséquence. 

A  quelle  époque  commence  donc  précisément  la 
dessiccation  ?  Le  voici  : 

Chez  les  vaccinés  elle  a  commencé  le  lo^  jour  de  la 
maladie,  ou  le  6*  de  l'éruption. 

Chez  les  non  vaccinés  le  lo*  et  4/io  de  la  maladie ,  et 
le  6'  plus  un  6*  de  l'érupiion. 

D'où  l'on  voit  que  la  dessiccation  a  commencé  pres- 
que en  môme  temps  de  part  et  d'autre;  elle  était  com- 
plùte  au  1 4*  jour. 

Enfin  ,  je  note  ici  un  fait  dont  je  me  réserve  de  tirer 
plus  tard  la  consé(|uence.  Ce  fait  est  relatif  à  la  conta- 
gion. 

rfix  fois  on  a  pu  dire  que  la  variole  venait  de  conta- 

Vinyt-quatre  fois  les  renseignements  n'ont  appris 
rien  de  positif  à  cet  égard. 
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ÉPIDÉ5I1E    DE    WASSELpKNE,    Ei'     iSSg  et    1840 

par  M.  Sieinbreimer  (i  ). 

Elle  débuta  au  mois  de  novembre  1839.  ^^  petite 
vérole  n'était  pas  à  Wasselonne  ;  elle  y  fut  apportée  par 
une  femme.  Cette  femme,  non  Vaccinée,  âgée  de  trente- 
six  ans.  alla  dans  un  village  à  trois  lieues  de  Yk  où  régnait 
la  petite  vérole.  Il  y  avait  dans  ce  village  une  de  ses 
sœurs  qui  avait  la  maladie  régnante.  Elle  lui  donna  des 
soins  pendant  plusieurs  jours  ;  «iprès  quoi  elle  rentra 
chez  elle  indisposée.  Deux  jours  après ,  elle  fut  prise  de 
la  variole. 

Elle  avait  auprès  d'elle  deux  personnes  vaccinées 
dont  elle  reçut  les  soins  à  son  tour  :  c'était  son  fils  aîné 
et  une  jeune  personne  de  vingt-deux  ans.  Ils  avaient  été 
bien  vaccinés  tous  les  deux,  et  ils  n'eurent  qu'une  va- 
rioloïde. 

Dès  ce  moment,  la  maladie  se  répandit  dans  toute  la 
ville  et  finit  au  mois  de  juin  i84o-  Sur  une  population 
de  6,000 âmes,  elle  en  affecta  i3o  à  1 40;  les  uns  eurent 
la  variole ,  les  autres  la  varioloïde.  Dix  à  douze  non  vac- 
cinés succombèrent  à  la  variole;  la  varioloïde  ne  fit  au- 
cune victime. 

M.  Steinbrenner  traita  86  malades  de  Tépidémie. 
19  avaient  la  petite  vérole  la  mieux  caractérisée,  dont 
16  n'avaient  eu  ni  la  vaccine  ni  la  variole;  des  3 
autres,  Tun,  âgé  de  trente-deux  ans  ,  avait  eu  la  variole 
à  Fâge  d'un  an,  et  en  portait  les  marques  au  visage;  le 
second  disait  avoir  été  vacciné,  mais  il  n'y  paraissait  pas; 

(1)  Traité  de  la  vaccine^  ou  Recherches  historiques  et  critiques  sur 
les  résultats  obtenus  par  la  vaccination  et  la  revaccination,  etc.,  p.  35^, 
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enKii  lu  troisirino  était  une  jeune  |)ersonne  de  treize  ans 
vuccince  à  (]uatre.  Six  |M<|i*ires  iravaient  donné  qu'un 
bouton;  encore,  au  dire  même  des  parents >  avait-il  été 
très  chétit  et  s'était-il  promptement  séché  ;  il  n  avait 
point  laisse  de  traces. 

Les  autres»  au  nombre  de  67,  dont  M.  Steinbrenner 
suivit  lu  maladie,  avaient  tous  été  vaccinés  ou  varioles» 
et  tous  avaient  la  varioloïde. 

Cette  varioloïde  se  montra  sous  tous  les  degrés,  depuis 
Tindisposition  la  plus  légère  jusqu'à  cette  nuance  si  voi- 
sine de  lu  variole  qu  il  est  quelquefois  très  difficile  delen 
distinguer. 

A  Tégaixl  de  1  uge,  il  est  digne  de  remarque  que  1  épi- 
démie de  Wasselonne  n  attaqua  pas  un  seul  vacciné  au- 
dessous  de  sept  ans  ;  tous ,  à  l'exception  de  10 ,  avaient 
de  treize  à  vingt-sept  ans;  mais  c'est  principalement  sur 
ceux  de  seize  à  vingt-quatre  ans  qu'elle  se  répandit. 

Au  surplus,  voici  les  tubleaux  dans  lesquels  Fauteur  a 
résumé  ses  observations. 


Nunibrr  total 

dra  v-riolri  et  vac- 

«iiié»  atteint*. 

Vaiiol^a 
atteint*. 

De  mriule.       D«  Tarioloidc. 

Mort. 

Vus  par  Fauteur.    70 

4 

3            67 

» 

Vus  par  d'autres.    4^ 

M 

2à3         39 

I 

1 12 

4 

6          106 

1 

Age  : 

Au-dessoua 
(Je  11   «11*. 

Dell 

à  so  an* 

D«ao 

•  3o  «na. 

A«-ae«M 
deloaai. 

Vus  par  l'auteur.       i 

32 

34 

3 

Vus  par  d'autres.       i 

«7 

2t 

3 

49 


55 
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ÉPIDÉMIE  DE  LONS-LE-SAULNIER  DE  JUILLET  JDSQU'a  LA  FIN 

DE  SEPTEMBRE  1 84 1 ,  p^r  le  docteur  Gruizard. 

Cette  épidémie  atteignit  i  o  i  personnes. 

8 1  n  avaient  pas  été  vaccinées  ;  elles  eurent  toutes  la 
petite  vérole. 

20  Tavaient  été,  1 1  eurent  la  varioloïde,  à  la  vérité, 
une  varioloïde  fort  intense  ;  9  eurent  la  variole  elle- 
luéme ,  et ,  sur  ce  nombre,  il  en  périt  a ,  dont  on  donne 
les  observations  détaillées. 

ÉPIDÉMIE  DE  QUIMPERLÉ  EN  1 84  f ,  pciv  ledoctcur  Lelouedec. 

J  avais  appris  qu'il  régnait  une  épidémie  de  variole  à 
Quimperlé.  J'en  écrivis  à  M.  le  sous-préfet  qui  m'était 
particulièrement  connu,  et  j'en  reçus  quelques  rensei- 
gnements ,  à  la  vérité  fort  incomplets.  On  ne  dit  ni  le 
nombre  des  malades  ni  celui  des  morts  ;  mais  on  dit  tous 
les  vaccinés  qui  eurent  à  souffrir  de  l'épidémie  :  ils  sont 
au  nombre  de  i6.  Quant  à  l'intervalle  qui  sépara  la 
vaccine  de  la  variole,  le  plus  long  est  de  22  ans,  le 
plus  court  de  16. 

M.  Lelouedec  remarque  expressément  qu'aucun  vac- 
ciné ne  périt. 

Je  suspens  cette  longue  énumération  et  je  résume 
dans  un  tableau  général  les  tableaux  partiels  qui  vien- 
nent de  passer  sous  les  yeux  du  lecteur. 
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Pour  apprécier,  comme  il  convient,  ce  résaltat  arith- 
métique, qnelques  explications  sont  nécessaires. 

Premièrement ,  ne  perdez  pas  de  vue  l'objet  de  nos 
recherches.  Noos  voulons  savoir  si  la  vertu  de  la  vaccine 
est  indéfinie  ou  si  elle  n'est  que  temporaire.  On  connatt 
l'opinion  des  premiers  vaccinateurs  ;  mais  cette  opinion 
est  attaquée.  Que  faut-il  penser  de  cette  attaque? 

La  réponseàcette  question,  nous  lavons  demandéeaux 
épidémies  varioleuses.  Pourquoi  aux  épidémies?  Parce 
que  la  petite  vérole  n'étant  jamais  plus  dangereuse, 
ce  sont  les  moments  les  plus  critiques  pour  la  vaccine. 

Mais  vous  voyez  aussi  que  les  statistiques  que  je 
donne  ne  sont  réellement  appliquables  qu'aux  épidémies, 
et  encore  aux  épidémies  qui  les  ont  ihurnics. 

En  second  heu,  le  lecteur  remarquera  que  les  tableaux 
partiels  dont  se  compose  notre  résumé  général  ne  ren- 
ferment pas  tous  les  éléments  d'une  bonne  statistique  : 
te  qui  revient  à  dire  que  le  tableau  général  ne  saurait 
être  rigoureusement  exact. 

En  toutes  choses ,  il  est  peu  de  statistiques  irrépro- 
chables, et  moins  encore  en  médecine  que  partout  ail- 
leurs. Aussi  est' il  encore  beaucoup  de  médecins  qui 
préfèrent  la  statistique  des  paroles ,  qu'on  me  passe 
l'expression,  à  la  statistique  des  chiffres.  La  statistique 
des  paroles,  ce  sont  les  ad\'erbes  de  quantité  :  souvent ^ 
beaucoup^  moins,  plus,  etc. 

Parmi  les  médecins  dont  nous  avons  pris  les  chiffres, 
tous  ne  connaissent  pas  les  conditions  d'une  bonne  sta- 
tistique. Il  en  est  qui  disent  le  nombre  des  vaccinés  at- 
teints de  variole,  et  ils  nedisent  pas  celui  des  non  vaccines, 
et  réciproquement.  Or,  comment  établir  une  proportion 
si  on  n'a  j>as  les  deux  termes?  Cest  ainsi  que ,  dans  l'é- 
pidémie de  Milhau,  en  i  8t 7,  on  se  contente  de  dire  que 
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1 20  vaccinés  eurent  la  maladie  régnante,  et  un  ne  dit  pas 
lechilVre  des  non  vaccinés.  Et  de  même ,  à  Saumur, à 
Beanjjency,  à  Clerniont,  à  Quiniperlé,  etc. 

Kt  voyez  la  conséquence  de  cette  omission:  il  résul- 
terait d(?  notre  tableau  qu  e/i  temps  £  épidémie^  le  tiers  des 
vaccinés  serait  enc^ire  accessible  à  la  variole  ou  à  la 
varioloïde,  ce  qui  certainement  est  fort  exagéré. 

Je  sais  bien  (|n  en  confondant  tous  les  temps,  les  temps 
d  épidémie  et  les  autres ,  on  aurait  d  autres  résultats; 
mais  où  trouver  des  états  assez  bien  tenus  pour  connaî- 
tre cette  juste  proportion  ?  Kt  en  supposant  toute  Texac- 
titude  désirable,  le  calcul  fait  pour  une  localité  irait-il 
à  une  autre? 

Si,  dans  cet  e\ti*éme  embarras,  on  consulte  les  états 
de  vaccinai ioD  transmis  ofliciellement  des  départements 
à  l'Académie  royale  de  médecine,  on  trouvera  dans  les 
deux  diTuiers  rapports  où  Ton  traite  la  question  du 
noudi>re,  qu'en  1 8. '^8  on  a  compté  en  France  9,4 ■  1  ^^ 
rioles,  dont  1,076  se  sont  terminées  par  la  ntort  :  cest 
cn\iron  i  sur  9. 

l^irmi  les  vaccinés,  365  ont  eu  la  variole  à  divers  d^ 
grés  :  c  est  à  peu  près  un  vingt-sixième. 

Le  rapport  ne  parle  pas  de  morts^ce  qui  pourraiiEûre 
présumer  qu  il  n*y  en  eut  |>as. 

Lanuée  suivante ,  les  varioles  ont  été  od  peu  plis 
nombreuses.  Le  rapport  les  porte  à  i  +,4^  t  -,  Lesqoclks 
donnèrent  1,49'^  décès,  ou  un  dixi  me. 

Les  vaccinés  sont  au  nombre  de  3 1 5  :  c^est  i  510*29. 

Il  en  j>ér!t  6,  ou  i  sur  «S'>. 

Eu  coufondan  t  les  J  e  a  x  a  nuées  y  réc  i  t')es^  i  S  3  «'^  et  t  SSp, 
ou  voit  que  les  vaccinés  sovit  ex^H)sés  à  prenJte  laïa- 
riole  ou  b^arioloïde  dans  la  proportiou  d<^  c  à  i-  e  i- 
ce  qui  donne  un  peu  moins  de  4  pour  loo^ 
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Celte  proportion,  je  le  sais,  est  loin  (Kégaler  celle  qui 
nous  est  donnée  par  les  médecins  étrangers,  et  notam- 
ment par  les  médecins  du  Nord.  En  France  ,  les  uns  la 
trouveront  trop  forte,  les  autres  trop  faible  ;  mais  tous 
s'accorderont,  j'espcre,  sur  un  point  autrement  essentiel 
(|ue  le  nombre.  Jetez  les  yeux  sur  la  colonne  des  décès 
et  voyez  (|uelle  différence  entre  les  non  vaccinés  et  les 
vaccinés.  Chez  les  premiers,  io,434  varioles  ont  donné 
1,69:^  morts,  c'est-à-dire  le  sixième  environ;  tandis 
que,  chez  les  seconds,  6,075  n'en  ont  donné  que  63, 
c'est-à-dire  le  quatre-vingt-seizième  à  peu  près. 

Et  considérez  maintenant  la  dernière  colonne  consa- 
crée aux  récidives  de  la  petite  vérole.  Les  récidives  sont 
])lus  rares  que  les  varioles  après  vaccine,  mais  si  elles 
sont  plus  rares,  elles  sont  beaucoup  plus  dangereuses. 
Kt,  en  effet,  34  varioles  secondaires  ont  fait  5  victimes , 
ce  qui  est  presque  le  septième. 

Il  ne  suffit  pas  de  connaître  le  nombre,  la  proportion 
des  vaccinés  qui  peuvent  être  atteints  de  variole  ou  de 
varioloïde,  il  faut  encore  connaître  le  moment  du  danger 
pour  api)liquer  en  temps  opportun  les  moyens  propres 
à  le  conjurer. 

Ce  moment,  c'est  Tagequi  le  donne.  Malheureusement 
tous  les  médecins  ne  mettent  pas  le  même  soin  à  indi- 
quer l'âge  de  leurs  malades.  Plusieurs  gardent  à  cet  égard 
un  silence  absolu;  d'autres  se  contentent  de  dire  qu'ils 
avaient  affaire  à  des  adultes. 

Dans  cet  état  de  choses,  l'auteur  de  cet  écrit  a  mis  de 
côté  les  tableaux  incomplets;  il  donne  les  autres  tels 
qu'ils  lui  ont  été  transmis;  mais  jamais  il  n'a  mis  ses 
conjectures  à  la  place  de  l'observation. 


tos 
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AGE  des  vaccinés  atteints  de  variole  ou  de  varioloïde. 


DAïi. 

L1£UX. 

A«E. 

OBS£AVATI0XS. 

m^ 

l^^  MîirUJikiUc  ,  .  , 

Dt;    7  à  i  .iiis. 

ism 

Cerei.  * 

1t(  ansetaU'ilesiUi. 

ISl?! 

Pjris  /.:,,,.. 

AdiiUe^' 

n 

IK^ 

.MiJuNie-Udi-fiaii. ,  . 

tË  et  2U  iDx. 

1 

im 

SHnmur. 

Adul(e&. 

Iëi8 

Mdrsejfle  *...,. 

Le  Uibleaii  officfel  dei  var* 

LesTdix^liirâfilédpïc 

<;iiips  mnris   coiiiifriiutl   4'> 

M,  f  lober  t  étiiieul  d« 

«igeti,  dotiU 

iduHttK 

14  de  II  rtmiit  ï    iî  ans. 

OdfclOati**  13 

Tdîilfï  -  à  20 

7  iie  21  -  k  26 

182» 

RiCi, 

Ï>G  1i  à  20  aiJâ. 

L'éru|jLitjn  éUilé'm- 

1839 

lUe .  .  ,  J 

ne   (ï  à    5  aiiM    3 

raiitphisiibanilanteijHrt 
la  VÉtcciiie  eUit  plus  £4i- 

5  à  10  -      4 

10  ii  i3  -     10 

deuoe. 

♦a  à  aa  "     a 

2i  3&-      9 

ao 

1930 

Idcttl..  . 

De  0  à    S  ans    a 
5  à  iO  —      1 

10  ■!  13  --    Il 

15  À  20  ^    14 

20  h  25  -    19 

23  à  30  -       * 

II 

■ 

mi 

Idem* .  * 

ne  û  à  10  mis   0 
10  à  i-s  "-     s 

13  1  20  "      G 

20  à  23  -      6 

15 

îm 

liJ(;m. ........ 

l>o  0  1    5  arfô    t 

QtïufqrruHe  attaqua 
en  général  kfi  ani'ifii*' 

5  i  10  -     3 

10  è  lîi  —       i» 

vaixiiii^,  La  vaikik<iMij' 

12Î  i  20  -  n 

aU[)qii«;  i|tidi^npralâ  ï^\ 

20  1  2>  —      6 

fjcuve,ui]tiiii.iiseU(?e^t. 

25  à  r>0  *-      8 

[ttiia  a  Inondante  irt  |i3ui 

50  à  5S  —      3 

rnlfMse  clioï  ki  prcj 

53  â  40  -      ^^ 

tniéirï  que  cUez  Ici  dcr- 

nter». 

44 

♦i5.-ï 

É«trâ!t1>Murg  ,  .  .  .  . 

PfincirxiÎRninnt  les  adultes. 

NoTâ.  Les  varirtlei  en 

1S3« 

Bulbec.  ...*... 

4e    ^  ii  50  âijs. 

léciihve  se  nioiilrent^ 

tS3« 

CiîHe 

d€    4  â  10  atis  12 

N    iHsrnnt.^    de    W   1 

AU-a^!i!iM»^  .    .  sa 

iâ  aiïâ. 

1 

■ 

VËliTt   iPRÉftBRTATnfCIS    Db   lA  YACGINË. 


SD9 


y:-     .  - 
DATE. 

LIEUX. 

AGE. 

OBSERVATIONS. 

t8.T8 

kfODtpellier 

Au-dessus  de  15  ans. 

1838 

Clerinoiit 

de  1.1  à  20,  23 

1858 

MootauiNia 

d^   9à  25(iiauf  un  enfant 
de  3  arts).  ' 
Le  plus  ^and  nombre  de 

- 

/ 

1839 

Nanle» 

20  à  50 
Plusieurs  de  3  à    4  ans. 

1839 

Institut,  des  sourds '10  élevés,  tous  an^dessw 

e^  muets 

de  11  ans. 

1840 

dialals 

Dé14à35an»    iT 

Tous  aTiientélé  vac 
(il lés  en  bas  âge ,  bors 

1840 

Castellane 

De  9  à  15    5\ 

un ,  qui  eut  la  variole 

10  à  20    5    tôvarioloïd. 

deux  mois  ai)rÙ8  la  vac- 

28 à  36    6 

cine. 

De  18  à  50   4     4  varioles. 

Nota.    De  trois  va- 

20 

rioles  ,  repris  de  la  va- 
riole ,    deux    avaient 

32  ans,  un  en  avait 42 

1836 

a  1841 

Hdt«i-Dfeu 

44    toosadnUei. 

[ 

1840 

Waiieloune 

De   8  à  12         5 
13  ik  18       S7 

19  à  25        56 

264  56        16 

1 

m    ' 

On  voit  par  ce  tableau  que  le  nombre  total  des  vac- 
cinés est  loin  d'égaler  celui  que  j'ai  donné  dans  le  tableau 
précédent.  La  raison  de  cette  différence ,  je  viens  de  le 
dire,  c'est  qu'il  est  beaucoup  de  médecins  qui  se  dispen- 
sent d'indiquer  Tâge  des  vaccinés. 

Réduit  à  ses  légititne^  proportions,  ce  tableau  n'en 
constate  pas  moins  que  la  variole  atteint  rarement  les 
vaccinés  avant  l'âge  de  lo  ans.  L'épidémie  de  Marseille 
de  i8p.8  semblerait  cependanf  faire  exception  à  la 
règle  générale  :  le  nécrologe  des  vaccinés  comprend 
I  4  enfants  au-dessous  de  5  ans  ;  mais  en  général  c'est 
à  partir  de  lo  à  12  ans  que  la  variole  menace  les  vacci- 
nés, et  jamaiâ  le  danger  rfest  plus  grand  que  de  1 5  à  3o. 

Non  seulement  la  variole  est  plus  fréquente,  mais 
elle  est  plus  abofidahte  et  plus  grave. 
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De  même  que  la  variole  qui  vient  après  la  vaccine, 
celle  qui  vient  en  récidive  se  montre  en  général  à 
utie  grande  distance  de  la  première  invasion.  Cette  dis* 
tance  est  même  plus  grande  dans  le  second  cas  quedans 
le  premier.  M.  Bailleul  de  Bolbec  cite  deux  exemples  de 
récidive,  Tun  au  bout  de  7.0  ans,  l'autre  au  bout  de  a6. 
M.  Gigon  de  Cholais  eu  rapporte  trois  ,  deux  sur 
deux  hommes  de  32  ans  ,  le  troisième  sur  un  homme 
de  42. 

Ainsi,  non  seulement  la  variole  en  récidive  est  plus 
rare  que  la  variole  après  vaccine  ;  mais  elle  se  montre 
plus  tard. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que,  par  une  funeste  compen- 
sation, elle  est  plus  intense  et  plus  grave. 

Ce  que  je  viens  de  faire  pour  la  France,  je  devrais  le 
faire  pour  Tétranger,  avec  d'autant  plus  de  raison  que 
c'est  de  l'étranger  que  sont  parties  les  premières  atta- 
ques contre  l'inviolabilité  de  la  vaccine. 

Mais  la  crainte  d'être  trop  long  me  retient  et  moblige 
d'abréger,  au  risque  d'être  incomplet. 

EN   ANGLETERRE. 

Pour  juger  sainement  de  l'état  de  la  vaccine  en  An- 
gleterre, il  faut  savoir  que  les  médecins  y  confondent  la 
variole,  la  varioloïde  et  la  varicelle  comme  des  rejetons 
de  la  même  souche. 

L'auteur  de  cette  doctrine  est  Thomson,  d'Edim- 
bourg ;  il  l'a  puisée  dans  l'épidémie  qui  ravagea  l'Ecosse 
en  181 8. 

Cette  épidémie,  il  Ta  décrite  dans  un  ouvrage  spé- 
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cial  (i).  C'est  là  que  nous  voyons  pour  la  ])reiuière  fois 
le  nom  devano/oïde^  nom  heureux  inventé  pour  expri- 
mer la  forme  particulière  que  prend  la  petite  vérole  sur 
les  vaccinés  ;  mais  à  peine  Thomson  a-t-il  fait  cette  dis- 
tinction que,  sous  prétexte  que  la  varioloïde  et  la  va- 
riole ne  sont  que  des  modifications  du  même  principe, 
il  les  confond  dans  le  langage,  sans  réfléchir  que  la  con- 
fusion du  langage  entraîne  la  confusion  des  idées. 
Dans  cette  épidémie,  Tboipson  observa  836  vario- 
leux  : 

Non  vaccinés a8i, morts  70;  i  sur  4. 

varioles  pour  la  a*  fois.     71.     —      3;  i  sur  23. 
vaccinés 484»     —      i  seulement. 

Vous  le  voyez,  Thomson  ne  distingue  pas  la  vario- 
loïde d'avec  la  variole.  Vaccinés  et  non  vaccinés  sont 
confondus  sous  le  titre  de  varioleux  ;  mais  il  proteste  lui- 
inéme  contre  le  vice  de  ses  paroles.  «  Il  est  impossible, 
u  dit-il,  de  voir  la  violence  de  l'épidémie  sur  les  non 
»  vaccinés  et  la  bénignité  sur  les  vaccinés  sans  rester 
»  convaincu  de  la  salutaire  influence  de  la  vaccine  pour 
»  modifier  la  petite  vérole  chez  ceux  qu  elle  n'en  a  pu 
»  préserver  totalement  On  ne  saurait  trouver  des  preu- 
y  ves  plus  satisfaisantes  de  l'efficacité  de  la  vaccine  et 
»  des  bienfaits  incalculables  que  les  hommes  doivent  à 
u  son  inventeur.  » 

Après  Thomson ,  il  faut  parler  de  G.  Gregory.  En 
matière  de  variole  et  de  vaccine,  Thomson  et  Gregory 
$ont  les  deux  grandes  autorités  de  la  médecine  ai^glaise. 

Depuis  TintroducticAi  de  l'inoculation,  Londres  pos« 

(1)  An  accourt  of  the  varioloid  épidémie  wich  has  latelj- prevaiM  m 
E4inbur^h.}*onàon,  iS^o. 


sède,  comme  on  sait,  nn  hôpital  uniquement  consacré  à 
In  petite  vérole  (i). 

Cet  hôpital  est  placé  sous  rinvocation  de  saint  Pai- 
eras. Woodvile  en  a  été  le  premier  médecia^  M.  Gre- 
Qovy  en  est  le  second.  Sa  position  donne  à  ses  paroles 
une  importance  toute  particulière.-  Personne,  en  efKet, 
n'est  mieux  placé  pour  bien  voir.  Chargé  tout  à  la  foisdu 
iraitement  des  varioleux  et  du  soin  de  pratiquer  le  vac- 
cin, il  a  sans  cesse  sous  les  yeux  ces  deux  éruptions  dont 
il  suit  attentivement  la  marche  et  les  rapports  mutuels. 
Ses  observations  à  cet  égard  sont  consignées  dans  des 
rapports  très  courts  qu  il  ïidresse  annuellement  à  1  au- 
torité supérieure.  Le  raisonnement  est  à  peu  près  banni 
do  ces  rapports  :  Tauteur  se  contente  de  dire  fidèlement 
ce  cjuil  a  vu,  et  ses  observations,  il  les  traduit  en 
chiffres. 

G.  Gregory  a  publié  un  mémoire  (2)  où  il  donne  la 
progression  des  varioles  d'année  en  annéesur  les  vac- 
cinés, telle  qu'elle  résulte  de  ses  rapports  annuels. 

En  1809,  Thôpital  Saint-Pancras  reçut  un  varioleux 
sur  36,  puis  un  sur  3o,  puis  un  sur  i5,  un  sur  20,  un 
sur  17,  un  sur  6,  et  en  1821,  un  sur  4- 

Et  les  relevés  de  1 840  portent  cette  proportion  encore 
pins  haut,  un  sur  21/2. 


(1)  Pour  faire  sentir  Totilité  de  cet  établissement,  je  rappellerai  quà 
partirdu  i  •*  octobre  1 833  au  i*'avril  i834t  c'est-à-dire  en  six  mois,  Thôpi- 
lal  desEiifanls-Malades  de  Paris  reçut  i55  fièvres  éruptives,  dont  88  fu- 
rent contractées  dans  Tbopital  et  donnèrent  26  morts.  Or»  la  plus  com- 
mune et  la  pins  meurtrière  des  fièvres  éruptives;  cVst  la  petite  vérole. 

{^Rapport  au  conseil  des  hôpitaux^  p,  29.) 

(2)  Cursory  remarks  on  stnall-pox  as itoccurs subséquent  to  vaccina- 
(ion  (Médico-cbirurfjical  transactions.  LondoD,  ]823,  t.  XU,  p.  324}* 
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A  la  vue  de  ces  chiffres,  on  s'effraie  tout  d'abord.  Il 
semble  que  les  Taccinës  soient  presque  aussi  sensibles  à 
la  petite  vérole  que  ceux  qui  ne  prennent  aucune  pré- 
caution contre  cette  maladie.  Et,  en  effet,  il  y  a  peu  de 
différence  pour  le  nombre;  mais  quand  on  porte  les 
yeux  sur  la  colonne  des  décès,  la  différence  est  im- 
mense. 

J'ai  fait,  pour  mon  instruction,  un  tableau  des  petites 
véroles  observées,  soit  à  Londres,  soit  à  Edimbourg;, 
depuis  1818  jusqu'en  1840.  Je  n'en  donnerai  ici  que  le 
résultat  :  aussi  bien  c'est  le  résultat  qui  nous  inté- 
resse. 

Non  vaccinés ^780,  morts    586 

Vaccinés i6o5       —        5o 

Varioles  en  récidive  .88       —  4 

Ainsi,  tandis  que  les  non  vaccinés  perdirent  un  tiers 
des  leurs,  les  vaccinés  ne  perdirent  qu'un  maladesur  32, 
et,  quoique -la  différence  soit  grande,  je  soupçonne  en- 
core quelque  exagération.  Une  seule  année,  l'an- 
née i838,  fournit  a  i  décès  :  je  me  demande  s'il  n^aurait 
pas  été  commis  quelque  erreur,  et  si  tous  ceux  qui  se 
disaient  vaccinés  avaient  eu  une  vaccine  bien  légi- 
time. 

EN  DANEMARK. 

Il  est  peu  de  pays  ob  la  vaccine  ait  été  mieux  accueil- 
lie qu'en  Danemark  ;  il  est  vrai  que  la  petite  vérole  y 
est  très  dangereuse,  et  &n  sait  qu'i4  n'est  pas  de meilletn* 
conseiller  que  l'intérêt  personnel. 

A  peine  eut-elle  fait  ses  preuves  que  le  gouvernement 
ne  craignit  pas  d'obliger  les  parenis  h  foire  vacctflc^ 
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leurs  enfants ,  et ,  il  faut  le  dire  à  la  louange  des  liabi- 
tants,  telle  était  déjà  la  disposition  des  esprits  que  cette 
mesure  ne  iH^ncontra  presque  aucune  opposition. 

Le  résultat  fut  de  diminuer  rapidement  la  mortalité  : 
je  dis  rapidement,  pour  faire  voir  que  Fefiet  suivit  de  si 
près  qu'il  était  impossible  de  se  méprendre  sur  la 
cause. 

Mais  il  ne  s  agit  pas  en  ce  momeat  des  commence- 
ments de  la  vaccine  :  je  parle  d  une  autre  époque,  d'uae 
époque  plus  près  de  nous. 

Les  aunées  i8a3,  1824,  18269  sont  célèbres  daos 
toute  FEurope  par  les  épidémies  de  variole.  Le  Dane- 
mark ne  fut  pas  épargné.  Trois  hommes  d'un  mérite 
incontestable  entreprirent  presqu'en  même  temps  de 
nous  faire  connaître  ce  qu'iisavaieatvu;  ce  sont  MM.  Lii- 
ders,  Wendt  etMohl. 

Les  écrits  des  deux  premiers  sont  de  1824;  celui  du 
dernier  est  de  1826. 

M.  Luders  (1)  habite  Altona,  la  ville  la  plus  considé- 
rable du  Danemark,  après  Copenhague.  L'épidémie 
qu  il  a  vue  lui  a  fourni  Toccasion  et  la  matière  de  cet 
écrit;  mais  il  a  traité  son  sujet  en  critique  plutôt  qu'eu 
historien.  Hufelaud  considérait  cet  ouvrage  cooime  clas- 
sique. 

L'auteur,  partisan  éclairé  de  la  vaccine,  a  pris  la  plume 
avec  le  dessein  de  conserver  à  cette  utile  pratique  la 
confiance  qu'elle  mérite;  mais  il  n'a  pas  cru  pour  cela 
qu'il  dût  dissimuler  la  vérité.  H  ne  fait  donc  aucune 
difficulté  de  convenir  que  la  variole  peut  venir  après  la 


(1)  Versueh  einer  kritisehen  geschichte  âer  hei  varcinirten  heobach- 
itUn  menschenblattern,  Ahona,  i8a4* 
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vaccine;  mais  en  admcitant  les  faits,  il  cherche  à  les  ap- 
précier. Or,  il  dit  posilivemcnt  que  la  variole  qui  saisit 
les  vaccinés,  bien  que  la  méme^  au  fond,  que  celle  des 
non  vaccinés ,  en  diffère  néanmoins  par  tant  de  points 
qu'elle  mérite  une  place  à  part,  et  qu'il  en  donne  une 
description  particulière.  Il  serait  trop  long  de  reproduire 
ici  cette  description.  Qu'il  nous  suffise  d'en  rappeler  les 
principaux  traits  :  ce  sont  la  douceur  des  prodromes, 
l'irrégularité  de  la  ma^rche,  le  mode  d'invasion  de  Térup 
tion  par  masses  successives,  l'absence  de  la  fièvre  secon- 
daire et  la  promptitude  de  la  dessiccation. 

EnRn  Luders  croit  voir  dans  le  siège  des  deux  érup- 
tions un  nouveau  caractère  propre  à  les  séparer  :  il  place 
la  variole  dans  l'épaisseur  même  du  derme  ^  et  la  vario- 
loïde  à  la  surface. 

Les  docteurs  Wendt  et  Môhl  ont  vu  les  mêmes  choses, 
mais  ils  les  considèrent  d'une  mauièreun  peu  difTérente. 
Moins  ambitieux  que  leur  confrère  d' Al tona,  ils  aspirent 
moins  à  fixer  la  science  qu'à  lui  fournir  des  matériaux  : 
ils  observent  et  ils  comptent  leurs  observations. 

Le  docteur  Wendt  (i)  commence  par  faire  le  relevé 
de  la  mortalité  causée  par  la  ])etite  vérole  dans  la  ville 
de  Copenhague ,  depuis  1749  jusqu'en  1808  inclusive- 
ment. Jl  éiait  sans  doute  inutile  au  but  qu'il  se  proposait 
de  remonter  si  haut.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  comparant 
les  dix  années  qui  ont  précédé  lavénement  de  la  vaccine 
avec  les  dix  années  qui  l'ont  suivie ,  on  trouve  que  dans 
\  la  première  époque,  Copenhague  a  perdu  près  de 
;i      3ooo  varioles,  exactement  2920;  tandis  que,  dans  la  se- 


(1)  Beitfage  lur  Geschichie  der  Menchenpocken,  kuhpocktien  und 
modificirten  memchenpocken,  Copenhague,  1824. 

ao 
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Mais  on  ne  peut  se  dissimuler  que  le  nombre  des 
vaccinés  qui  eurent  à  souffrir  de  Tépidémie  ne  fut  con- 
sidérabie ,  puisqu'il  dépasse  les  deux  tiers  du  nombre 
total  des  malades.  A  la  vérité,  Timmense  majorité  na- 
vait  que  la  variole  modifiée  :  le  titre  même  de  l'ouvrage 
de  M.  Mohl  le  fait  assez  entendre  :  De  varioloidibus  et 
variceUis;  ce  qui  n  empêche  pas  que  M.  Mohl  considère 
la  variole ,  la  varioloîde  et  la  varicelle  comme  trois  de- 
grés de  la  même  maladie. 

En  187.8,  nouvelle  épidémie.  L'hôpital  des  varioleux 
avait  passé  des  mains  de  M.  Mohl  dans  celles  de 
M.  Wendt. 

M.  Wendt  reçut  56a  varioleux. 

Il  en  périt  29 

Dont  4  vaccinés. 

On  dit  le  nombre  des  morts  sans  dire  celui  des  vac- 
cinés; c'est  une  lacune.  On  voit  seulement  que  cette  épi- 
démie fut  assez  douce. 

Il  n  en  fut  pas  de  même  de  celle  de  1 832. 

Jamais,  depuis  Tavénement  de  la  vaccine,  on  n  avait 
vu  à  Copenhague  une  épidémie  plus  générale  et  plus 
meurtrière.  Elle  dura  jusqu'en  1834. 

L'hôpital  de  la  variole  reçut  io45  varioleux. 
Dont  non  vaccinés ,  1 47  ,     morts     34. 

vaccinés ,  898 ,       —         20. 

A 1  égard  de  lage,  on  ne  vit  pas  un  cas  de  variole  vraie 
chez  un  sujet  vacciné  ayant  moins  de  14  ans,  pas  un  de 
variole  mortelle  chez  im  sujet  de  moins  de  23  ,  pas  un 
de  variole  quelconque  chez  un  revacciné. 
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Enfin  en  i835 

II  y  eut  1197  varioleux. 

Dont  non  vaccinéS;  i23,     morts  5i. 

vaccinés,  io43,       —       47- 

Je  mets  de  côté  3 1  sujets ,  parce  qu'on  n*a  pu  déter- 
miner s'ils  avaient  été  vaccinés ,  ou  s'ils  avaient  eu  la 
variole. 

Il  est  à  remarquer  que  pas  un  des  vaccinés  qui  suc* 
combèrent  n'avait  moins  de  i8  ans  (i). 

Résumons  :  de  1806  à  i835  inclusivement,  on  a 
compté  à  Copenhague  3,79a  varioleux, 

Dont  non  vaccinés,     446»  morts    iio  —   i/&. 

vaccinés,  a6oo,       —     162  —   1/17. 

Repris  de  variole ,        i53,       —       3i   —   i/5. 

L'âge  des  vaccinés  est  digne  de  remarque. 

de    o  à     5  ans       5 

de     5  à   10  —     77 

de   10  à   i5  —  175 

de  i5  à  ao  —  181 

de  20  à  2$  —  173 

de  25  à  3o  —     36 

de  3o  à  33  —       6 

Point  d'exemple  de  variole  vraie  sur  un  vacciné 
de  moins  de  14  ans, 

Ni  de  variole  mortelle  sur  un  vacciné  de  moms  de 
23  ans. 

Ni  de  variole  quelconque  sur  les  revaccinés. 

Quoique  les  médecins  du  Nord ,  et  principalement 

(1)  L'Exp/rienee,  11  octobre  1 833. 
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ceux  (Je  Danemark,  ni(*nt  rui  récemment  cites  dans  un 
journal  comme  des  modèles  d  exactitude ,  j'ai  vaine- 
ment cherché  dans  leurs  écrits  les  éléments  d'une  bonne 
statistique. 

Et  d abord,  M.  le  docteur  Wendt  nous  donne  le 
nombre  des  vaccinés  victimes  de  la  variole ,  sans  nous 
donner  celui  des  malades.  Il  nous  apprend  qu^en  i6ans, 
de  1806  à  i8a3,il  est  mort  à  Copenhague  76  vaccinés, 
savoir  64  de  la  variole  et  1  a  de  la  varicelle. 

On  se  demande  peut-être  comment  on  peut  mourir  de 
la  varicelle,  mais  j  ai  prévenu  l'objection  en  disant  que 
c'est  la  varioloïde  qu'il  faut  entendre. 

Cela  prouve,  toutefois,  qu'en  Danemark,  de  même 
qu'à  Edimbourg  et  à  Ix)ndres,  on  ne  se  pique  pas  d'une 
grande  exactitude  de  langage;  s'il  en  était  autrement, 
soyez  sur  qu'on  trouverait  moins  de  vaccinés  attmnts  de 
variole.  Les  trois  années  1824,  a5  et  26,  produisirent 
988  varioles,  et,  sur  ce  nombre,  il  y  en  avait  669  parmi 
les  vaccinés ,  c'est-à-dire  les  deux  tiers  et  plus.  Au  reste, 
après  nous  avoir  donné  ces  chiffres,  M.  Mohl  convient 
que  de  ces  669  vaccinés,  46  seulement  eurent  la  va- 
riole véritable,  varïola  vera.  Encore  me  reste-t-il des 
doutes,  car  il  n'en  périt  que  5  ,  ou  moins  d'un  neu- 
vième; et  ce  qui  prouve  bien  que  la  vaccine  ne  leur  avait 
pas  retiré  toute  sa  protection,  c'est  que  ceux  qui  avaient 
dédaigné  d'y  recourir  firent  des  pertes  deux  fois  pkis 
nombreuses ,  soit  un  cinquième. 

Peut-être  aussi  les  médecins  danois  se  prononcèrent-ils 

im  peu  légèrement  sur  les  récidives  de  la  variole.  Com- 

,  ment  croire  autrement  que,  dans  les  trois  années  dont 

nous  parlons,  il  se  soit  trouvé  i53  récidives  sur  un  si 

petit  nombre  de  varioles?  Comment  croire  que  ce  qui 
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était  autrefois  si  rare,  soit  devomi  tout  à  coup  si  com- 
mun? Le  plus  vraisemblable,  c'est  que  des  personnes 
qui  croyaient  avoir  eu  la  petite  vérole ,  u  avaient  eu  que 
la  varicelle.  Du  reste  je  ne  puis  rieq  conclure  de  la  mor- 
talité; car,  primitive  ou  secondaire,  la  petite  vérole  est 
toujours  très  dangereuse;  et,  en  effet,  i53  récidives 
ont  donné  3 1  décès. 

En  i832  et  33,  le  service  de  l'hôpital  des  varioleux 
passe  encore  une  fois  des  mains  de  M.  Mohl  dans  celles 
de  M.  Wendt,  mais  le  système  ne  change  pas. 

On  observe  io45  varioles,  et  là-dessus  on  compte 
898  vaccinés,  c est-à-dire  qu'ils  étaient  tou3  vaccinés 
moins  147- 

Mais  voyez  la  différence  du  résultat. 

147  non  vaccinés  perdent  34  des  leurs , 

898  vaccinés  n'en  perdent  que  20. 

Enfin,  en  1 835  ,  il  y  a  1 197  varioleux  : 

Savoir,  i33  non  vaccinés, 

Et  1043  vaccinés. 

Je  donne  les  chiffres  tels  que  je  les  trouve;  mais  j*y 
regarde  4'assez  près  pour  voir  que  le  nombre  des  vac- 
cinés ,  réuni  à  celui  des  non  vaccinés ,  ne  reproduis  pas 
la  somme  des  varioleux;  il  s'en  faut  de  3i. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  me  lasse  pas  de  faire  rem^r^ 
quer  l'immense  différence  qu'il  y  a  dans  la  mortalité 
entre  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés. 

Les  premiers ,  huit  fois  plus  nombreux,  ont  47  décès, 
à  peu  près  un  vingt  et  unième,  et  les  auti^es,  a\i  npnibre 
de  123  seulement,  ont  5i  décès,  ce  qui  fait  plus  d'ua 
tiers. 
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DANS  LE  ROYAUME  DE  WURTEMBERG. 

Les  recherches  que  nous  aurions  &  faire,  M.  Heini  de 
liOiiisherg  les  a  faites  pour  nous,  et  beaucoup  mieux 
que  nous.  Il  les  a  résumées  dans  un  grand  ouvrage,  le- 
quel contient  Tliisioire  de  toutes  les  épidémies  de  va- 
riole qui  ont  rogne  dans  cette  partie  de  TAllemagiie, 
depuis  le  mois  de  juillet  i83i  jusquen  juin  i836(i). 
L'auteur  a  rassemblé  des  matériaux  de  tentes  parts,  mais 
tous  ont  été  recueillis  par  ordre  et  sous  la  surveillance 
du  gouvernement,  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Breschet  que 
tout  est  ofBciel  dans  cet  ouvrage,  et  à  Tautear,  que  la 
vaccine  est  si  bien  cultivée  dans  le  Wurtemberg,  qu il 
ne  connaît  pas  de  pays  plus  propre  à  éclairer  toutes  les 
questions  qui  s'y  rattachent. 

Après  des  détails  sans  fin ,  M.  Heim  termine  Vhistoire 
médicale  de  chaque  département  ou  Cercle ,  par  un  ta- 
bleau où  il  rappelle  les  malades  observés  dans  chaque 
épidémie. 

Et  non  content  de  ces  tableaux  partiels,  il  les  résume 
en  un  tableau  général  qui  les  comprend  tous. 

On  voit  par  ce  tableau  général  que  les  quatre  Cercles 
qui  composent  le  royaume  de  Wurtemberg  renferment 
une  population  de  1,587, 43 1  habitants. 

Du  mois  de  juillet  i83i  au  mois  de  juin  i836,  cest* 
à-dire  en  cinq  ans,  on  a  vu,  dans  le  royaume  de  Wur- 
temberg, 1,677  éruptionsvarioleuses,savoir634varioles 
proprement  dites ,  et  i  ,o43  varioloïdes. 

Il'  lîisiortch'krillicUe  DantcUung  des  gesammten  (1er  Pockensen- 
chen.vtc.  Sliillf;nnl,  tH?t^. 
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Des  deux  côtes  ii  y  avait  des  vaccioés  et  des  va- 
rioles. 

Parmi  les  varioles  vraies,  H.  Heim  a  compté  147 
vaccinés  et  89  varioles  à  réddives. 

Parmi  les  variolon[des  se  trouvât  767  vaccinés  et 
1 8  varioles. 

M.  Heim  met  un  soin  particulier  a  noter  les  vaccioés; 
il  fait  plus,  il  dit  expressément  rétatdesmarqaes de  la 
vaccine  ;  il  dit  aussi  le  nombre  des  morts.  Ainsi  nous 
savons  que  les  varioles,  an  nombre  de  634 «  «kmnèrent 
1 70  décès,  tandis  que  les  malades  atteints  de  varioioide, 
au  nombre  de  io43,  n^en  donnèrent  qoe  08» 

Mais  M.  Heim  ne  lait  point  de  distinction  entre  ceux 
qui  n^avaient  pas  été  vaccinés  et  ceux  qui  Favaient  été» 
de  sorte  qu'il  est  impossible  de  dire  de  qod  côté  vient  la 
mortalité,  et  comment  elle  se  partage. 

On  verra  seulement,  lorsque  noos  reviendrons  stur 
les  observations  du  royaume  de  Wnrtembei]g[  pour  les 
apprécier,  qu'à  la  manière  dont  M.  Heim  considère  la 
variole  des  vaccinés,  elle  doit  être  bien  rarement  mor- 
telle. 

lÉSUMÉ  nés   QUATIC  CEICLES. 

Population   totale   :    1,587,431. 
Variole. 

Atteints  de  la  variole,  634 

Avec  des  bonnes  marqnes  de  vaccine,  1 47 

douteuses^  3g 

nulles,  354 

varioles,  39 
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Age: 

Au-dessous  de  lo  ans,  aoS 

Entre  lo  et  !io  ans ,  1 33 

De  21  à  Soans,  loi 

Au-dessus  de  3o  ans ,  64 

Morts ,  1 70 


Variolqïde. 

Atteints  de  varioloïde ,  i  ,o43 ^ 

Avec  des  marques  évidentesà^  vaccine»     767 

doutemes^  loa 

*  •••....  .    nulles^  37 
varioles^  18 


Au-dessous  de  to  ans, 

ICI 

Entre  10  etao, 

9ia 

De2i  à  3o, 

45o 

Au-dessus  de  3o , 

89 

Morts  y 

18 
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hi  temps  éœulé  entre  la  vaccine  et  Fmvasion  de  la  variole 
ou  de  la  varioloOde. 


■riele  avec  de*  maninei  normale*  de 
Taeebie   

•ride  mtc  de*  marque*  doatea*e*. 

f  an  et  au-dessus. 

2  ans 

3    


4 
5 
6 

7 
8 

9 

lO 

II 

12 

i3 

i4 
t5 
i6 

«7 
i8 

»9 

20 
31 
23 
23 

a4 

25 

26 

27 
28 

3.' 

3i 

33 

33 

34 
3S 


Variololde  avec  da  mamiiM 
147          normales  de  Taccinè.   .    .    191 

38      Variololde  arec  dei  maniMi 

dootentet.  ......    109 

3         ....          l3 

0 

4 

I 

3 

I 

6 

2 

8 

I 

8 

3 

9 

0 

16 

5 

14 

7, 

12 

4    . 

10 

3 

18 

9    • 

35 

10 

35 

i5 

47 

9      • 

39 

II 

48 

8 

35 

10 

47 

8 

.      60 

6 

38 

6 

34 

5 

35 

9 

44 

i3       . 

.      39 

fO 

36 

6 

35 

3 

.      *4 

6 

35 

S 

13 

4 

13 

3 

■  t 

S 

■ 

3 

3 

s 

6 

186 


669 


31H 
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Enfin  M.  Heim  a  fait  un  tableau  des  décès  de  la  petite 
vérole  suivant  les  âges,  et  pour  marquer  les  difFcrences 
à  cet  égard  ^ntre  le  Wurtemberg  et  la  France,  il  met  en 
regard  les  chiffres  indiqués  par  M.  Mathieu  dans  XAri' 
niiaîre  du  Bureau  des  longitudes  pour  Tannée  i83o. 


Tableau 

des  décès  de  la  petite  vérole 

par  âge. 

France. 

Wurtemberg. 

De  la  naissance  à  6  mois  .  .         9 

3i 

De  6  mois  à  i  an  ...  . 

45 

ai 

De  I 

au  à     a      .  .  .  . 

48 

i5 

a 

à     3       .  .  .  . 

68 

3 

3 

à     4      

•7a 

5 

4 

à     5       .  .  . 

60 

I  - 

5 

à     6      .  .  .  . 

3i 

5 

6 

à     7       .  •  -  • 

33 

3 

7 

à    8      ... 

.       14 

7 

8 

à    9      •  ■  . 

9 

5 

9 

à  10       ... 

4 

5 

to 

à  i5       ... 

.      H 

56 

i5 

à  ao      .... 

39 

7S 

ao 

à  a5       ... 

.       3o 

laS 

a5 

à  3o       ... 

.       a5 

86 

3o 

à  35      ... 

•■       7 

55 

35 

à  40      ... 

I 

i3 

40 

à  45       ... 

I 

a 

45 

à  5o      .... 

•     .  .1. 

0 

5o 

à  55       ... 

I. 

0 

55 

à  60      ... 

I 

0 

60 

à  62      ... 

1 

I 

Totaux.  .  . 

■ .  .5a4 

5i4(.) 

(1)  L'jiuteur  si  mis  Si^,  muis  il  y  »  eweardans  ladJifio*. 
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J  ai  peu  de  remaixjues  à  foire  sur  tous  ces  tableaux. 
Le  lecteur  verra  bien,  sans  qu'on  le  lui  dise,  la  réserve 
avec  laquelle  procède  M.  Heim.  Au  lieu  de  dire  ceux  des 
variolenx  qui  avaient  été  vaccinés,  H  dit  ceux  qui  por- 
taient des  marques  évidentes  ou  douteuses  de  vaccine 
et  ceux  qui  n  en  portaient  point  du  tout. 

£n  général ,  il  ne  faut  sans  doute  considérer  comme 
bien  vaccinés  que  ceux  qui  en  ont  des  marques;  toute« 
fois,  c  est  faire  bonne  composition  à  la  vaccine;  car  enfin 
les  signes  qu'elle  laisse  après  elle  ne  sont  pas  toujours  si 
bien  caractérisés  que  ceux  qui  en  ont  d'équivoques  aient 
été  nécessairement  mal  vaccinés;  mais  je  comprends 
qu'une  raison  sévère  ne  peut  tenir  compte  que  de  ce  qui 
est  démontré.  Dubia  non  sunt  artis. 

Jetez  maintenant  les  yeux  sur  la  colonne  de  décès,  et 
c'est  toujours  là  qu'il  faut  regarder.  Vous  voyez  que  1 70 
sujets  périrent  de  la  variole.  Dans  ce  nombre,  combien 
de  vaccinés?  11  fout  croire  qu'il  n'y  en  avait  pas,  car  ou 
n'en  dit  rien. 

On  sait  positivement  que  la  varioloïde  ne  fit  pas  une 
seule  victime.  Elle  s'attaqua  de  préférence  aux  vaccinés, 
mais  les  varioles  eux-mêmes  n'en  étaient  pas  complète- 
ment exempts;  seulement  ils  y  étaient  moins  sujets. 
M.  Heim  n'en  cite  que  18. 

La  variole  aurait  plus  de  prise  sur  les  varioles  que  la 
varioloïde.  M.  Heim  a  compté  89  récidives. 

Il  est  encore  digne  de  remarque,  que  la  variole  et  la 
varioloïde  n'attaquent  pas  indistinctement  les  mêmes 
âges.  ÎM  première  est  incomparablement  plus  commune 
dans  l'enfance,  et  la  seconde  dans  l'adolescence  et  la 
jeunesse.  M.  Heim  remarque  expressément  (jue  sur  634 
varioles,  le  tiers  208  n'avait  pas  dix  ans;  et  sur  1,043 
varioloïdes,  il  n'y  avait  qu'un  dixième ,  101 ,  au  dessous 


320  9ULVAAV   TBAlTi   ÙB  Lk   %ACCi5X. 

ÉPIDÉMIE  DE  MALTE  EN  l83o  ET  l838. 

Quoique  Malte  soit  passée  sous  la  domination  des  An- 
glais, elle  appartient  à  Tltalie  par  sa  position,  par  sa 
langue  et  par  sa  religion. 

Il  se  public  dans  cette  tic ,  sous  le  nom  de  V^beille 
maltaise,  un  journal  de  médecine  fort  estimé  et  qui  mé- 
rite de  I  être  (  i  ). 

Le  cahier  d  octobre  1 838  contient  la  relation  de  deux 
épidémies  de  variole  par  le  docteur  Scbinas,  Tune  de 
iSSoetlautredc  i838. 

L*épidémiede  i83o  n  attaqua  pas  moins 

de  3, 180  sujets 

dont  non  vaccinés  2,104,  moits325  (i5  4l^op.  100 

vaccinés  1,028, morts  56 (  5  4/1  op.  100 

repris  de  variole  48,  morts     5(9  3/5    p.  100 

L'épidémie  de  i838  sévit  avec  moins  de  violence. 

Elle  attaqua  1 ,835  personnes, 

dont  non  vaccinés  i  ,44''9  morts  5 1 9  (36  p.  loo 

vaccinés  393,  morts  4^  (10  p.  100 

M.  Scbinas  fait  observer  que  les  récidives  de  variole 
ne  manquèrent  pas  dans  cette  épidémie  plus  que  dans 
la  précédente,  mais  il  n'en  dit  pas  le  nombre. 

Quelque  affligeants  que  paraissent  les  chifFres  quon 
vient  de  lire,  lauteur  les  donne  en  témoignage  de  la 
puissance  de  la  vaccine,  et  en  effet,  cette  puissance  est 
incontestable  :il  y  parait  assez  au  résultat. 

A  regard  de  Tâge,  M.  Schinas  ne  donne  point  de  chif 

(i)  L/4p€  melitense. 
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fres;  il  se  contente  de  dire  qu'à  sa  coiinaissance  et  à 
celle  des  confrères  qu'il  consulta,  aucun  des  vaccinés  de 
Tannée  ne  fut  atteint  de  lepidéniie^  hors  un  seul. 
Ceux  qui  étaient  vaccinés  depuis  peu  de  temps  eui*ent 
une  variole  légère  ou  une  simple  varioloïde;  ceux  dont  la 
vaccine  remontait  beaucoup  plus  loin  eurent  une  petite 
vérole  grave  avec  tous  les  caractères  que  lui  donnent  les 
médecins  arabes. 

A  Malte,  comme  partout,  Finvasiou  delà  variole  sur 
les  vaccinés  donna  Tidée  de  répéter  les  vaccinations. 
M.  Schinas  remarque  que  Texpérience  réussit  quelque- 
fois sur  ceux  dont  la  vaccine  était  ancienne,  jamais  sur 
ceux  dont  la  vaccine  était  nouvelle  ;  après  quoi,  il  ajoute 
qu'aucun  des  revaccinés  avec  ou  sans  succès  ne  fut 
atteint  de  l'épidémie. 

Le  mémoire  de  M.  Schinas  est  l'ouvrage  d'un  homme 
instruit  et  très  versé  dans  la  littérature  médicale  fran- 
çaise (i). 

ÉPIDÉMIE  DE  TURIN  EN  }  829  (2). 

Cette  épidémie  présente  cela  de  particulier  qu  elle 
commença  par  un  homme  qui  avait  déjà  eu  la>VJU*iole 
en  l8ii. 

Elle  débuta  en  février,  mais  ell6  ne  fut  jamais  phis 
grave  et  plus  meurtrière  qqe  dans  les  mois  de  forte  cha-* 
leur;  et  en  cela  elle  rentra  dans  la  règle  générale. 

Le  nombre  total  des  varioleux  non  vaccinés  s'élève 
à  4)^35 ,  il  en  périt  786 ,  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Memorie  ed  osservazioni, 

(aj  Epidemia  vaiuolosadel  1839  m  Torino,  delT.-D.  Griva,  diret« 
tore  générale  délie  vaccinazioni. 

ai 
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Murs a 

Avril 8 

Mai 17 

Juin 53 

Juillet i63 

Août 209 

Septembre i56 

Octobre 68 

Novembre Sg 

Décembre a6 

Janvier  i83o i5 

Février 5 

Mars.    .  '. 4 

785 

Les  vaccinés  et  ceux  qui  furent  repris  de  la  variole 
sont  au  nombre  de  2 1 3 ,  savoir  : 

Vaccinés  67,     morts  5 

Varioles  pour  la  deuxième  fois     1 56,     morts  9. 

Un  pareil  résultat  a  lieu  de  nous  étonner.  Ce  n'est 
pourtant  pas  la  première  fois  que  nous  voyons  la  variole 
s'attaquer  à  ceux  qui  l'ont  déjà  eue  encore  plus  qu'aux 
vaccinés;  mais  jamais  dans  une  si  grande  proportion  : 
elle  est  presque  de  3  u  i .  D  un  autre  côté ,  nous  ne 
pouvons  oublier  que  M.  Griva  jouit  à  Turin  d'une  très 
grande  réputation ,  et  qu'il  est  directeur  général 
des  vaccinations  du  Royaume  de  Sardaigne. 
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ÉPIDÉMIE  DE  MILÂI^  «N  l83l. 

Le  docteur  Tereacbi,  médecifi  de  rhôpitâl  de  Sitno* 
Betta,  près  Milan ,  observa  dans  cette  épidânie  : 

Varioleux,  y  48. 

DoQt  non  vaccinés  i34 

Vaccinés  6i4i     ii)orts  4^. 

On  ne  dit  pas  les  pertes  que  firent  les  non  vacoitiéa. 

Nous  venons  de  voir  que  Tépidémie  précédente  se 
répandit  plus  aboadaoïnient  parmi  ceux  qui  avaient 
déjà  eu  la  variole  que  paripi  ceux  qui  avaient  été  vap- 
cinés  ;  dans  celle-ci  ^  cesi  une  autre  anomalie  i  il  y  eut 
plus  de  vaccinés  atteints  que  de  non  vaccinés.  C'est  pour 
la  deuxième  fois  que  noua  rencontrons  cette  singularité 
dans  les  documents  qui  nous  viennent  d'Italie..  £t, 
chose  étrange!  la  première  épidémie  régnait  aussi  à 
Mdan,  six  ans  avant  la  seconde.  Du  reste,  la  propor- 
tion n'est  pas  la  même ,  il  s'en  faut  de  beaucoup.  En 
effet,  en  i Ça 5,  il  y  avait  68  vaccinés  varioleu?:  contre 
65  non  vaccinés;  tandis  qu^eii  i83i,  c'est  6i4  con- 
tre 134.  Il  faut  croire  qu'en  Italie  on  est  moins  difficile 
qu'en  France  sur  les  caractères  de  la  variole. 

Mais  Fauteur  de  ce  traité  rapporte  les  faits  tels  qu'on 
les  lui  donne >  tels  qu'ils  sont  écrits,  et  il  le  (aut  bien 
puisqu'il  n^a  aucun  moyen  d'en  vérifier  Texactitude  (i). 

(1)  Annali  univêrsali  di  Medicina^  U  L3tHI. 
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ÉPIDÉMIE  DE  PA£EHZO  (ILLTRIE)  BU    l832. 

Farenzo  est  me  petite  ville  de  la  province  d'Istrie, 
située  sur  les  bords  de  l'Adriatique;  c'est  ce  qui  nous 
engage  à  la  comprendre  dans  le  royaume  dltalie ,  quoi- 
que 1  lllyne  appartienne  à  la  maison  d^Autriche. 

En  i832 ,  il  régna  dans  le  cercle  ou  le  département 
auquel  Pareuzo  a  donné  son  nom ,  une  épidémie  de  va- 
riole assez  considéraUe  en  égard  à  la  population. 

M.  Verson  estime  à  3oo  le  nombre  des  varicdés  ;  s'il 
déclare  que  la  plupart  étaient  vaccinés  »  il  convient  aussi 
que  la  plupart  n  eurent  que  la  varioloîde.  Toutefois 
quelques  uns  eurent  la  variole  vraie. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  tous  les 
vaccinés  atteints  de  Tépidémîe  avaient  passé  dix4iuit 
ans. 

ÉPIDÉMIE  DE  VAUOLE,  E2f  i8a2,  à  Chesnt  en  Suisse (i). 

M.  le  docteur  Dufresne  vit,  dans  l'espace  de  treize 
mois.  Soi  varioleux,  dont  io6  vaccinés,  la  plupart  de 
sa  pix>pre  main. 

Il  n'a  pas  constate  (|iie  l'intensité  et  l'abondance  de 
Féruption  fussent  proportionnées  à  l'ancienneté  de  la 
vaccine. 

1  avait  été  vacciné  depuis  moins  de  deux  mois. 

2  depuis  moins  de  six  mois. 
34  de  uu  à  cinq  ans. 

36  de  cinq  à  dix  ans. 
La  variole  des  vaccinés  était  remarquable  par  la 

(1)  Extrait  de  la  Bibliolkèque  de  Genève. 
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promptitude  de  sa  marche  :  au  huitième  ou  neu- 
vième jour^  les  malades  étaient  en  pleine  convales- 
cence. Point  de  su{)puration,  point  de  fièvre  secondaire, 
point  de  cicatrices. 

Quoiqu'elle  fût  quelquefois  confluente,  elle  se  rap* 
prochait  à  beaucoup  d'ëgards  de  la  varicelle  ;  mais  elle 
en  différait  essentiellement  en  ce  quelle  était  susceptible 
de  se  transmettre  par  contagion  et  de  se  reproduire  telle 
qu'elle  était,  ou  de  reproduire  la  variole  avec  tous  ses 
caractères. 

Du  reste^  M.  Dufresne  ne.  doute  pas  que  cette  espèce 
de  variole  ne  soit  tout  à  la  fois  la  preuve  (Fun  n*st« 
d'aptitude  à  la  variole,  et  le  moyen  (réteiiulre  complè- 
tement cette  aptitude;  en  sorte  que,  selon  ce  médecin^ 
la  capacité  variolique paraîtrait  exiger  deux  opérations  (i). 

ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE  DE  GENÈVE  EN  l832. 

Cette  épidémie  ne  se  concentra  pas  dans  les  iiiui  t  <l«r 
Genève ,  elle  s'étendit  aussi  aux  communes  voibiiM^.  )ji 
reste^  quoique  assez  répandue ,  elle  ne  fut  y^^  huj^ 
grave  que  beaucoup  d'autres. 

Lies  rapports  des  médecins,  adress/fs  au  ^JuuMri   n^ 
santé,  ont  fait  connaître  468  cas  de  vai ioi*;  ; 

Non  vacci  nés  2  3  3 ,     iii^f *u  4  «. 

Vaccines  a'ii,     txMwa    ^ 

Varioles  secondaires  4f     tt«<inï    « 

Si  le  nombre  des  vaccinés  fui  <x»Uè*si<ïna*.  ^  ^., 
avouer  du  moins  que  répidéfiii^  U?*  u^u*.  .j^s  -,.,., 
cernent,  puisqu'elle   ne   fit    pitt    u^ 


(i)  Ârehivtt  générales  de  médtciwt.  i^iT-     C    ^    —' 
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parmi  eux,  tandis  que  les  non  vaccinés  comptèrent,  à 
peu  de  cliose  près,  un  mort  sur  cinq  malades. 

Il  faut  croire  que  les  médecins  de  donnaient  pas  dans 
leurs  rapports  Tâge  des  malades,  puisque  M.  Lombard^ 
à  qui  nous  empruntons  ces  renseignements,  n'en  parle 
pas.  Il  dit  seulement  que  des  24  vaccinés  atteints  de  va- 
rioloïde,  et  à  qui  le  docteur  Ponchard  donna  ses  soins, 
un  a\'ait  moins  de  dix  ans  ;  5  avaient  de  10  à  ao  ans  ;  10 
de  30  à  3o  ;  8  de  3o  &  4^  (i). 

Le  même  M.  Lombard  écrivait  en  janvier  1 83g  :  «  De- 
puis quatre  ans  je  n  ai  eu  que  peu  d^occasions  de  traiter 
la  variole  et  la  varioloïde  à  Thôpital  de  Genève;  cepen- 
dant sur  dix-huit  cas  qui  y  ont  été  observés  chez  des 
vaccinés,  il  nV  en  avait  aucun  au-dessous  de  a2  ans  ou 
au-dessus  de  3 1.  Ils  se  répartissaient  de  la  manière 
suivante  :  6  entre  20  et  35  ans;  9  entre  a5  et  3o;  3  entre 
3oet  35.» 


TABLEAU  des  vaccinés  atteints  de  variole  ou  de  variolmde 
en  Italie,  Malte  et  Genève. 


|datis 

uni. 

▼IMO-          »3I 

LEii.  .vAcam 

MOITB. 

fAOCMÎS 

uown 

■      ( 
unis 

deTiriole. 

1825 

Milan. .  .  . 

137;       65 

16 

68 

0 

4 

1 

11830  Malle.  .  .  . 

3,180  2,10& 

325 

1,028 

56 

48 

5 

11838,  Idem.  .  .  . 

1,835  1,/W2 

519 

393 

42 

des 
féddiTCs 

• 

1829  Tarin. .  •  . 

4,235  M22 

785 

57 

6 

156       9I 

1831  Milan. .  .  . 

748      131 

. 

614 

45 

» 

18i2,Ghe«ie.  .  . 

301      195 

> 

i06 

• 

»         .    u 

1832 

Genève.  .  . 

468 

233 

49 

1.694 

231 

0 

4    '  0 

i0.904 

8,195 

2,497 

148 

212     15| 

(1)  Bibliothèque  univeneiU  de  Gemève^i^nwier  1839. 
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De  tous  les  tableaux  que  nous  avons  présentés  c'est 
le  seul  complet,  le  seul  dont  les  nombres  partiels  addi- 
tionnés reproduisent  le  nombre  total  des  varioleux ,  qui 
est  de  10,904.  Là^-dies^tiSLjl  y  avait  8195  non  vaccinés, 
lesquels  ont  donné  1694  décès;  c'est  4  et  demi  environ. 

a497  vaccinés  ont  eu  1 48  morts  ou  un  dix-septième. 

C'est  la  plus  forte  proportion  que  nous  ayons  rencon* 
trée  jusqu'ici;  mais  en  présence  de  chiffres  de  cette 
exactitude ,  il  n'y  a  rien  à  répondre ,  à  moins  qu'on 
n'ait  des  raisons  de  croire  que  beaucoup  de  sujets,  qui 
se  donnaient  pour  avoir  été  bien  vaccinés,  n^avaiept 
eu  qu'une  feusse.  vaccine.  C'était  l'objection  favorite  des 
premiers  vaccinateurs  ;  mais  elle  a  presque  perdu  tout 
son  prestige,  à  mesure  que  les  exceptions  se  sont  multi- 
pliées. Toutefois  il  est  à  remarquer  que  c'est  dans  la 
même  ville,  à  Malte,  que  )a  mortalité  des  vaccinés  a  été 
si  considérable. 

Voyez  quelle  différence  à  Genève  !  a33  non  vaccinés 
donnent  49  décès,  et  23 1  vaccinés  ne  font  pas  une  seule 
perte. 

L'épidémie  de  Turin  en  1829  présente  une  autre  ano-; 
malie  tout  aussi  extraordinaire.  Ici  c'est  i56  récidives 
de  variole.  Je  connais  la  réputation  de  M.  Griva  et  je  ne 
mets  pas  en  doute  sa  sincérité;  j'aime  mieux  croire  qu'en 
Sardaigne  on  est  plus  facile  qu'en  France  sur  les  carac- 
tères dé  la  petite  vérole. 

L'âge  dés  vaccinés  a  varié. 

En  1825,  à  Milan,  sur  72  Varioles  après  vaccine,  il  se 
trouvait  3  sujets  qui  n'avaient  pas  encore  sept  ans;  69 
en  avaient  davantage,  y  compris  les  4  varioles  en  réci- 
dive. 

A3falte,  M.  Schinas  remarque  qu'aucun  des  vaccinés 
de  l'année  néfutatteint  de  l'épidémie,  hors  un.  Du  resté, 
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il  ne  dit  pus  Tâge  des  autres;  mais  il  observe  que  la  va- 
riole était  d  autant  plus  douce  que  la  vaccioe  était  plus 
récente. 

M.  DuFresoe  est  plus  explicite. 
Il  y  avait,  parmi  les  varioleux» 

1   vacciné  de  moins  de  deux  mois  : 
a  de  I  à     6  ans. 
34  de  I   à      5  — 
36  de  5  à   10  ^— 
On  voit  par  ce  relevé  que  la  variole  se  serait  montrée 
à  Genève  bien  près  de  la  vaccine.  Hàtons-nous  d^ajouter 
(|ue,  de  laveu  même  deM.  Dufresne,  c'était,  pour  la  dou- 
ceur et  la  durée,  la  varicelle  plutôt  que  la  variole  elle- 
même. 

Il  est  temps  de  mettre  un  terme  à  nos  voyages  et  de 
nous  recueillir.  On  connaît  les  faits;  mais  les  faits  eux- 
mêmes  ne  sont  que  des  richesses  stériles,  si  la  réflexion, 
en  les  fécondant,  n  en  fait  sortir  les  leçons,  les  règles 
qu'ils  renferment. 

Si  on  jeite  un  coup  d*œil  sur  Fhistoire  de  la  vaccine, 
depuis  son  avènement,  en  1 798,  jusqu'à  ce  jour,  que 
voiton?  On  voit  que  les  opinions  des  vacdnateurs,  je  ne 
dis  pas  les  faits,  varient  aux  deux  extrémités  de  cette  pé- 
riode. Ces  variations ,  je  les  ai  indiquées  ;  il  faut  y  reve- 
nir [K)ur  en  montrer  les  causes.  Quand  on  les  connaîtra, 
ces  causes,  on  verra,  j'es|)ère,  que  la  vaccine,  malgré 
lafFaiblisseinent  qu*a  pu  subir  le  virus  vaccin,  esta  peu 
près  toujours  la  même. 

Dans  les  premiers  temps,  ai-je  dit,  la  vaccine  proté- 
geait indistinctement  tous  les  vaccinés,  à  quelques  ex- 
ceptions près,  insignifiantes  par  leur  nombre  même.  Nou 
seulementîelle  les  défendait  contre  Tapprocbe  de  la  pe- 
tite vérole  naturelle,  mais  elle  bravait  Tinoculation  elle- 
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même.  J*ai  cité  en  preuve  trois  expériences  qui,  à  elles 
seules,  coniprennent  plus  de  six  mille  vaccinés. 

Ici  j'arrête  un  moment  le  lectieùr  pour  lui  faire  consi- 
dérer les  vaccinés  qu^n  soumettait  à  l'inoculation. 
Les  expériences  sont  de  1799,  1800  et  i8oi.  Les 
dates  font  assez  voir  qu'on  sVxerçait  sur  des  sujets  vac- 
cinés, pour  la  plupart^  depuis  quelques  mois  seulement, 
et  à  coup  sûr  tous  vaccinés  depuis  moins  de  deux  ou 
trois  ans,  puisque  Jenner  ne  nous  a  (ait  connaître  sa  dé- 
couverte qu'en  1798. 

Or,  ce  qu'on  ne  savait  pas  en  1800  et  1801,  loi'sque 
Wodville  et  Pearson  faisaient  leurs  expériences,  on  le 
sait  aiijourdliui  ;  on  sait  que  la  vaccine  n'oppose  jamais 
plus  de  résistance  que  lorsqu'elle  est  récente,  je  veux 
dire  lorsqu'elle  vient  d'être  pratiquée. 

Aujourd'hui,  comme  aux  premiers  jours  de  la  décou- 
verte, les  nouveaux  vaccinés,  ceux  dont  la  vaccine  ne 
remonte  pas  au-delà  de  deux  ou  trois  ans,  sont  insensi- 
bles à  la  variole.  Les  épidémies  passent  sur  leur  tête 
sans  les  atteindre.  En  i83i2,  une  épidémie  éclate  dans 
le  département  du  Jura.  Le  bruit  se  répand  que  les  vac- 
cinés ne  sont  pas  plus  épargnés  que  les  autres.  M.  Guyé- 
tant  rassemble  10  enfants,  dont  5  vaccinés  nouvelle- 
ment et  5  depuis  quelques  années.  Il  leur  inocule  la  pe- 
tite vérole;  3  ont  un  commencement  d'inflammation  aux 
points  d'insertion,  mais  ce  travail  ne  va  pas  plus  loin  (i). 
Nous  n'avons  pas  éprouvé  les  nouveaux  vaccinés  par 
l'inoculation,  mais  nous  les  avons  revaccinés  avec  per- 
sévérance, et  jamais  la  seconde  vaccination  n'a  réussi, 
encore  bien  moins  les  autres. 

Ce  ne  sont  donc  pas  les  enfants  vaccinés  depuis  deux^ 
trois,  quatre  ans,  qu'il  faut  citer  en  témoignagede  la  puis- 

(1)  Socîécé  d'émulation  du  Jura  pour  i83a,  p.  95. 
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^skocB  fie  la  vaccine^  oa  du  moins  de  la  daree  de  cette 
piiLSraoce;  car^  sauf  cpeiqnes  rares  excepticMis,  œs 
enÉiDCÀ  a  ont  nea  à  craindre  de  la  variole. 

Voilà  cependant  ce  qn'onc  £iit  les  premiers  Tacdna- 
f  enra.  et  voilà  Lear  tort.  Parce  que  la  petite  Terole  avait 
respecté  juscpi'aLQrs  tous  les  vaccinés ,  ils  se  cmreot 
antoriâés  à  conclure  qu'elle  les  respecterait  toujours. 
Or,  ^r  ce  point,  ils  ont  éte  trop  loin ,  ils  ont  voulu  de- 
vancer robservation ,  que  rien  ne  peut  remplacrer.  L'er- 
reur était  naturelle .  je  l'accorde  ;  à  leur  place ,  nous 
aurions  Ëiit  comme  eux  ;  à  la  nôtre,  ils  fieraient  comme 
noikî. 

S'iU  voyaient  leurs  vaccinés,  ces  mêmes  TBCCînésanz> 
quels  il.s  ont  prédit  une  préservation  sans  fin ,  s*ils  les 
voyaient  repris  par  la  variole,  poumient-ils  s^empécher 
d'en  convenir?  Mais  ces  vaccinés,  ils  ne  les  ont  pas 
suivis;  c'est  une  tâche  quiis  ont  léguée  à  leurs  succes- 
seurs. Oui,  c'est  à  nous,  qui  les  avons  vus  cjuinze,  vingt 
ans  après  la  vaccination,  aux  prises  avec  les  épidémies 
varioleuses ;  cest  à  nous  à  déclarer  que  nos  de^'anciers 
avaient  trop  présumé  de  la  puissance  de  la  vaccine. 
Sans  doute,  la  plupart  ont  bravé  le  danger;  mais  ils  de- 
vaient tous  le  braver,  et  la  prédiction  ne  s'est  accomplie 
qu'en  partie. 

D  abord  Tétonnement  fiit  grand  parmi  les  nouveaux 
vaccinateurs  ;  car  ils  avaient  adopté  la  tradition  sans  ré- 
serve et  sans  arrière-pensée. 

Et  qu'on  ne  croie  pas  qu'ils  se  soient  rendus  sans 
combattre.  Pour  concilier  ce  qu'ils  voyaient  avec  ce 
qu'ils  avaient  appris,  il  n'estpas  de  subtilité  qu'ils  n*aient 
inventée.  On  imagina  d'abord  un  système  de  défense 
avec  lequel  on  avait  réponse  à  tout.  On  commença  par 
se  faire  de  la  variole  un  modèle  où  tout  était  réglé  au 
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compaSy  marche,  durée,  forme  des  pustules,  odeur,  etc. 
Toute  éruption  qui  s'écartait  en  quelque  point  de  ce  mo- 
dèle était  impitoyablement  traitée  de  varicelle  ou  de 
petite  vérole  volante.  Et  si,  par  hasard,  la  conformité 
était  telle  qu'il  n'y  eût  pas  moyen  d'y  échapper^  on  s'en 
prenait  à  la  vaccine,  laquelle  était  proclamée  fausse  ou 
tout  au  moins  douteuse. 

Ce  raisonnement  n'avait  même  pas  le  marite  de  la 
nouveauté.  Dans  le  dernier  siècle ,  un  jeune  homme 
inoculé  par  Sutton  fiit  riepris  au  bout  de  quelques  an- 
nées de  la  variole.  On  appela  un  médecin,  qui  reconnut 
en  effet  la  variole  ;  ses  parents  étonnés  appellent  un  se- 
cond médecin,  un  troisième,  et  tous  portent  le  même 
jugeiment.  Enfin,  Sutton  est  demandée  II  arrive,  il  exa- 
mine, et  se  range  à  l'avis  de  ses  confrères.  Alors  les  pa* 
rents ,  qui  jusque  1^  avaient  gardé  le  silence,  disent  è 
Sutton  :  Mais  ce  jeune  homme  a  été  inoculé  I  il  l'a  été 
par  vous.  Voyez  les  marques  de  Tinoculation  !  En  ce  cas, 
répond  Sutton,  c'est  la  varicelle  qu'il  a. 

Tant  que  les  faits  de  variole  après  vaccine,  furent 
assez  rares,  on  répondit  à  toutes  les  objections  par  cette 
alternative  :  ou  la  variole  était  fausse  ou  c'était  la  vac- 
cine. Mais  on  comprend  combien  ce  sysième,  bon  pour 
quelques  faits  en  particulier,  est  faux  et  déloyal  quand 
il  s'agit  de  l'appliquer  à  une  masse  de  faits. 

Et  en  effet,  à  mesure  que  les  faits  se.  sont  multipliés, 
il  a  perdu  de  son  crédit,  et  peu  à  peu  on  y  a  renoncé, 
sauf  pourtant  quelques  esprits  immobiles  par  nature 
ou  par  système.     • 

Que  le^  médecins  qui  n'ont  pas  eu  occasion  d'obseryer 
un  seul  cas  de  variole  après  vaccine ,  se  sentent  peu  xlis- 
posés  à  se  rendre  et  à  changer  de  système,  cela  se  com- 
preB4*  Et  pourvut;  il  ne  faut  pas  un  grand  effort  de  ré- 
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flexion  pour  se  pcTsuoder  que  ce  qu'on  n*a  pas  vu,  d  au- 
tres peuvent  Favoir  vu  ;  il  en  faut  encore  moins  pour 
coinprcndreque  tous  les  faits  appartiennent  à  la  science, 
et  que  nul  n'a  le  droit  d'exclure  les  uns  et  de  conserver 
les  autres. 

En  embrassant  tous  les  faits,  j  entends  les  faits  bien 
vus,  bien  observés,  que  trouvons-nous? 

On  trouve  premièrement  que  la  vaccine  préserve 
de  la  variole.  Les  preuves  de  cette  véritë  abondent; 
ce  n'est  |kis  la  peine  d'insister. 

Mais  cette  préservation  est-elle  finie  ou  indé6nie,  ab- 
solue ou  temporaire  ? 

Hors  les  temps  dVpidrmie ,  il  est  rare  que  la  variole 
approche  des  vaccinés  :  on  en  cite  pourtant  des  exem- 
ples, et  j'en  pourrais  citer  moi-méine  plusieurs.  Mai» 
enfin  ils  ne  sont  pas  communs,  tellement  qu*on  a  cm 
pouvoir  les  faire  rentrer  dans  les  récidives  de  la  variole, 
et  cette  comparaison,  si  elle  n'est  pas  parfaitement  juste, 
est  au  moins  très  heureuse. 

En  temps  d'épidémie,  ces  exemples  sont  beaooonp 
plus  communs,  et  cela  n'a  nen  d'étonnant  puisque  k 
variole  est  alors  beaucoup  plus  grave. 

Nous  avons  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  une  loogoe 
série  de  ces  faits  observés  dans  les  épidémies  cpii  oac 
règne  depuis  1816  jusqu'en  1841  inclusivement.  Ceas 
exposition  était  nécessaire;  car  il  s'agit  de  redressernne 
erreur  qui  a  été  générale.  Nous  avons  pris  nos  < 
un  peu  partout  «  eu  Frauce,en  Angleterre,  en  ] 
en  Italie,  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  etc.  Il  »»& 
a  semblé  qu'en  matière  d'observation ,  la  diversifié  œ 
lieux  était  une  garantie  d'exactitude. 

Je  sais  bien  qu\m  honorable  académicien  a  essayé  ie 
jeter  quelque  défaveur  sur  les  documents  qui  ] 


V£BTU    PRÉSBAVATRIGB    DB    Là   VAGGINB. 

heDtde  Prusse. Mais  en  supposant,  comme  il  la  dit/que 
le  médecin  en  chef  des  armées  prussiennes  soit  prévenu 
contre  la  vaccine,  est-il  croyable  que  tous  ses  subofdon* 
nés  s'entendent  pour  déguiser  la  vérité.  Ce  n'est  pas  par 
des  accusations  en  I  air  qu'il  faut  èhercher  à  feire  triom- 
pher son  opinion.  £t  d'ailleurs,  dira^^t-on  aussi  que 
rAjigleterre,  la  France,  le  Danen^ark,  Malte,  Ge- 
nève, etc.,  veulentfeireleur  cour  au  médecin  de  Berlin? 

Partout  on  a  fait  la  même  observation .  et  cette  con- 
A>rmité  ne  laisse  pas  que  de  m'inspirer  qtielque  con- 
fiance; partout  on  a  reconnu  que  la  proportion  des 
vaccinés  atteints  de  la  petite  vérole  augmentait  d'année 
en  année,  même  sensiblement;  il  est  vrai,  d autre 
part,  que  la  masse  totale  s'accroît  chaque  jour. 

Pour  la  France,  nous  datons  cette  augmentation  de 
i8i6.  Avant  |8i6,  la  petite  vérole  respectait  presque 
tous  les  vaccinés;  après  1816,  elle  en  a  atteint  un  nombre 
qu'il  serait  peut-être  difficile  de  préciser,  mais  à  coup 
sûr  beaucoup  pins  considérable  que  dans  la  première 
époque. 

Ces  deux  propositions  sont  différentes,  mais  elles  ne 
sont  pas  contradictoires^  11  n'y  a  nulle  contradiction  à 
dire  que  ce  qui  était  rare  dans  un  temps  l'est  moins^  ou 
même  est  commun  dans  un  autre. 

Il  s  agit  de  rendre  compte  de  ce  changement.  Bien 
n'est  plus  facile.  J'ai  déjà  dit  pourquoi  la  petite  vérole 
était  autrefois  si  rare  chez  les  vaccinés,  et,  je  le  répète 
encore,  c'est  uniquement  parce  qu'il  n'y  avait  à  cette 
époque  que  de  nouveaux  vaccinés,  et  que  la  vaccine  ne 
résiste  jamais  mieux  que  lorsqu'elle  est  récente. 

J 'ai^  dit  et  je  répète  qu'à  cet  égard  les  choses  ne  sont 
point  changées.  Oui,  en  i847)  au  moment  où  j'écris  ces 
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U^  à  Là  nnûk,  ooane  iU  l\ 
£a  CKMbrwsàtMm  decateTC 
de  M.  Gayêcun  et  k»i 

LawwIci 

ce  que  ie  ¥irus  vac£ia»'est  a£Uili?  i 
GÏae  n  .à  «{a'oa  eâec  lempoiaire? 

Qœ  le  vasiuA  «lit  perdu  de  son  eueigic^  de  sa  Tignenr 
oàd^e,  ceLà  ea  iBCiMie:*iable  qnaat  k  ses  phénomènes 
exxêneBJ&.  Miiatenant  y  a-t-il  <pifiqiie  rapport  entrece 
<pxi  âe  ¥04t  e(  ce  cjoi  ne  je  voit  pas.  entre  la  TÎvadté  des 
paàtales  et  Li  dune  de  ia  ptêseiiAtkm?  Cela  se  peat; 
Bkii^  je  soutieoà  que  ce  s'est  pas  ^  canse  pffincqiale  qui 
acure  U  rjunoLe  sur  les  vaccmês. 

Ea  ^es.  s'd  en  «tait  aioâ,  ce  ae  sont  pas  les  aadeiis 
r^^izioês  qiu  ser«àkm  pris  de  la  variole*  ce  seraient  les 
ik)uve;à;uL  Av;àAtkàdêcvjaTene  deBfeS<yî  ^i;.  Et  la  raison 
ea  est  b^e&dioip Le. c'est  parce  qœ  les  noaTcaos  rac- 
ciccS  oac  re^u  le  ^iu^  ancien  vaccin,  cest-à-dme  celui 
qui.  «Liât  ea  circuUooo  depois  pins  longtemps,  a  le 
plus  perûu  de  son  êner^  par  ses  transmissions  soc- 
cesâifes.  Or.  ce  qui  devrait  être  nest  pas;  ce  qne  le rai- 
âOQueineQi  indiviiie.  l'observation  ledêment.  Encore  one 
fois .  ce  ne  sont  pas  les  nooreaDx  Taccinés.  ce  sont,  aa 
contraire .  ies  anciens  qui  ont  ie  pins  à  souflbir  de  h 
variole,  ceux  par  conaêqueni  qni,  étant  le  phis  près  de 
la  dêcou%-erte.  ont  eu  nêoessaircfloent  le  vaocin  le  plos 


D'autre  part,  si  c'était  à  ause  de  raflhihKwemcm  do 
vaccin  que  la  variole  atteint  les  vaccinés,  il  est  évident 
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qu'elle  saisirait  led  enfants  le  lendemain  de  la  vaccina- 
tion aussi  bien  que  quÛKse  OU  vingt  ans  après;  et 
(te  n'est  pa 3  ce  que  nous  voyons.  Ces  enfants  $ont 
respectés;  les  adultes  seuls  sont  atteints.  Cette  es- 
pèCé  de  choix  de  la  part  de  la  variole  suffirait  presque 
pour  résoudre  le  probiëme^  Pourquoi,  en  effet,  1  en&nce 
ést-elle  ménagée  iâinon  pait)e'que  la  modification  qa  elfe 
a  reçue  de  la  vaccine  est  encore  asses^  puissante  pour 
résistera  ta  variole?  Et  pourquoi  les  adultes  oèdent-ils 
sinon  parce  que  cette  modification  ne  s'est  pas  soutenue 
au  degré  où  elle  était  d'abord  ? 

Il  suit  de  là  qu'il  est  bien  moins  urgent  de  renouveler 
levaccin  que  de  renouveler  la  modification  qu'il  apporte 
dans  l'économie  ,'et  ce  renouvellement ,  ou  l'obtient  par 
une  Seconde  vaccination^  comme  je  le  dirai  plus  tard. 
Cette  heureuse  modification  opérée  parla  vaccine  dure 
plus  ou  moins,  suivant  les  organisations,  c'eât-à-dire 
suivant  leur  avidité  pour  le  virus  varioleux.  Il  est  à 
iBràire  qu'elle  se  conserve  au  même  point  chez  le  plus 
gfand  nombre  des  vaccinés,  puisque  le  plus  grand 
nombre  est  préservé  pour  toujours;  ou  si  on  admet 
qu'elle  fléchit  èhez  tous,  il  faut  admettre  en  même  temps 
que  cette  dégradation  est  tellement  lente  qu  elle  est  sans 
conséquence,  soit  que  la  vaccine  conserve  assez  de  force 
pour  lutter  contre  la  variole,  soit  que,  l'aptitude  à  la 
variole  s'aflaibUssant  avec  Tàge^  la  vaccine  ait  besoin  de 
.ttiCHns  de  force  pour  résister. 

'  Pour  comprendre  ce  raisonnement,  il  faut  Se  rappeler 
f{ue  les  hommes  ne  sont  pas  toujours  également  disposés 
à  recevoir  la  variole.  Jamais  cette  disposition  n'est  plus 
grande  que  dans  l'enfance  ;  après  quoi  elle  décroit  insen- 
siblement et  se  p'erd  presque  totalement  à  trente  ou 
trente-cinq  ans.  Ainsi,  dans  l'épidémie  de  Marseille,  l'une 
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des  plus  terribles  des  temps  modernes,  on  n'observa 
presque  point  de  varioles  au-dessus  de  trente^cînq  aos, 
et,  à  Stuttgardy  au-dessus  de  trafite  ans.  tl  y  a  d'ailleurs 
des  exceptions  à  toutes  les  règles. 

Ainsi,  soit  que  la  modification  opérée  parlavacdae 
reste  invariable,  soitqu  elle  s  efiace  avec  assez  de  lentenr 
pour  permettre  à  lorganisauon  d'atteindre  le  moment 
où  elle  ne  sera  plus  accessible  à  la  variole ,  le  résultat 
est  le  même  dans  les  deux  cas.  ^ulement,  dans  le  second, 
on  £Eiit  honneur  à  la  vaccine  des  effets  comlÛDés  de  Tàge 
et  de  la  vaccine. 

Ce§  problèmes  sont  fort  complexes  ;  et  poor  en  dé- 
mêler tous  les  éléments,  il  faudrait  une  sagacité,  une 
finesse  d'esprit  que  je  ne  me  flatte  pas  d'avoir. 

Je  me  résume.  En  montrant  que  le  plus  (prand  nom- 
bre des  vaccinés  sont  préservés  pour  toujours,  j'ai  prouvé 
par  cela  même  que  les  effets  de  ht  vaccine  sont  en  géné- 
ral absolus,  indéfinis. 

Et  réciproquement,  en  montrant  qu'un  certain  nombre 
de  vaccinés  sont  repris  de  la  variole,  j'approuve  par  la 
même  raison  que  les  effets  de  la  vaccine  ne  sont  pas 
également  durables  chez  tous  :  deux  conclusions  diffé- 
rentes, mais  non  pas  contradictoires. 

Mais  pour  donner  une  juste  idée  de  la  vaccine,  il 
ne  suffit  pas  de  dire  qu'elle  laisse  une  partie  des 
vaccinés  exposés  à  la  variole,  il  faut  faire  connaître  cette 
variole;  car  si  la  uature  de  cette  maladie  ne  change  pas, 
la  forme  change  beaucoup,  et  l'expérience  a  prouvé  que 
de  la  variété  des  formes  dépend  le  salut  ou  la  perte  des 
malades. 
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CHAPITRE  II. 

l>e  la  petite  vérole  des  vacoinéf. 

J'ai  dit  qu'on  a  disputé,  pendant  douze  ceuts  ans,  pour 
savoir  si  on  peut  avoir  deux  fois  la  petite  vérole.  Il  faut 
convenir  que  nous  avons  le  jugeaient  plus  prompt.  11 
n'y  a  pas  cinquante  ans  que  la  vaccine  est  connue;  il 
n'y  en  a  pas  trente  qu'on  met  en  doute  son  inviolabilité, 
et  déjà  tout  le  monde  sait  à  quoi  s'en  tenir,  il  est  juste 
de  dire  que  la  solution  du  premier  problème  avait 
préparé  celle  du  second. 

Quand  une  fois  il  fut  bien  établi  que  la  variole  pou- 
vait revenir,  et  revenir  plus  grave  que  lu  première  fois, 
on  comprit  qu'on  aurait  bien  mauvaise  grâce  à  accor- 
der à  la  vaccine  une  puissance  que  la  variole  elle-même 
n'avait  pas. 

Excepté  quelques  esprits  immobiles,  tout  le  monde 
convient  donc  aujourd'hui  que  la  variole  peut  se  mon- 
trer sur  les  vaccinés.  Mais  il  y  a  variole  et  variole. 
Quelle  est  la  variole  des  vaccinés?  £st-elle  semblable  à 
celle  des  non  vaccinés?  en  est-elle  différente?  a-t-elle  les 
mêmes conséquences?Questions  importantes  auxquelles 
il  faut  répondre. 

Si  les  vaccinés  peuvent  avoir  une  variole  vraie,  fran- 
che, en  tout  semblable  à  celle  des  non  vaccinés,  cela 
n'est  point  douteux.  Et  comment  pourrail-il  en  être  au- 
trement, puisque  les  varioles  eux-mêmes  n'en  sont  pas 
exempts  ? 
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Mais  il  D'est  pas  moins  vrai  que  ces  varioles  bien 
légitimes,  bien  caractérisées  sont  rares  chez  les  vacci- 
nés. Et  dès  à  présent  Ton  en  peut  donner  une  preuve  ir- 
récusable, c'est  que  la  mortalité  y  est  presque  nulle.  Or, 
tout  le  monde  sait  que  la  petite  vérole  est  une  maladie 
grave  et  souvent  mortelle.  Si  donc  elle  ménage  là  vie  des 
vaccinés ,  il  faut  bien  qu'il  existe  une  raison  de  ce  mé- 
nagement. Et,  en  effet,  la  petite  vérole  des  vaccinés  ne 
ressemble  qu'imparfaitement  à  la  petite  vérole  des  non 
vaccinés. 

'De  même  que  Tinoculation  y  la  vaccine  a  créé  une 
variété  de  la  petite  vérole ,  variété  tour  à  tour  confondue 
avec  la  variole  et  avec  la  varicelle,  suivant  les  idées  des 
observateurs.  Mais  avant  de  décrire  la  variole  des  vac- 
cinés, il  faut  en  rapporter  quelques  exemples.  Notre 
tâche  en  sera  ensuite  plus  facile. 

Le  12  septembre  1820,  le  fils  de  M.  Ch.,  âgé  de 
quinze  ans ,  vacciné  dans  son  enfance,  fut  pris  inopiné- 
ment de  malaise  et  de  pesanteur  de  tête,  puis  de  douleur 
dans  l'épine  dorsale  et  dans  la  région  des  reins  ;  la  nuit, 
peau  brûlante ,  beaucoup  de  fièvre. 

Le  lendemain,  le  malade  n'était  pas  soulagé  ;  la  figure 
était  plus  rouge  que  dans  l'état  naturel  ;  nausées  et  vo- 
missements. 

Le  i4,  troisième  jour  de  la  maladie,  j'annonçai  une 
éruption  cutanée ,  et  de  préférence  la  variole ,  si  le  jeune 
malade  n'avait  pas  été  bien  vacciné.  Il  l'avait  été  et  il  en 
portait  les  marques.  Celte  journée  et  la  suivante  point  de 
chartgement  notable  ;  niais,  pendant  la  nuit,  explosion  de 
peiiis  boutons  lenticulaires,  semblables  à  ceux  de  la  va- 
riole, ar.lourdes  lèvres,  sur  le  fro.îf,  le  nez  et  les  paupièi-es. 

Le  I  j  ,  ciiiquiènie  jour,  l'éj  uption  était  géuérah»,  les 
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boutons  très  nombreux,  surtout  à  la  figure,  étaient 
rangés  par  groupes  comme  dans  les  petites  véroles  con- 
fluentes.  L'intensité  de  la  fièvre  et  des  symptômes  avait 
d'ailleurs  sensiblement  diminué;  le  soir  le  malade  était 
calme. 

Le  17,  les  boutons  diffèrent  peu  ou  point  des  bou- 
tons de  la  variole. 

Le  18,  les  pustules  étaient,  en  effet,  demi- sphéri- 
ques,  distendues,  lisses,  de  couleur  un  peu  rosée 
et  presque  blanches;  la  peau  environnante  était 
aussi  un  peu  tuméfiée  et  luisante ,  comme  dans  le 
commencement  des  phlegmasies  cutanées.  Le  len- 
demain tout  change.  Les  pustules  flétries ,  affaissées, 
sont  d'un  blanc  terne  et  grisâtre;  la  peau,  pâle,  n'offre 
plus  de  tension,  la  fièvre  se  calme,  la  respiration  se 
fait  bien,  etc.;  le  dessèchement  prématuré  des  boutons 
continua  et  la  convalescence  s  établit  ;  cependant 
la  chute  des  croûtes  se  fit  un  peu  attendre  :  le  quinzième 
et  le  seizième  jour  on  en  voyait  encore. 

Cette  observation  nous  offre,  je  crois,  un  exemple 
incontestable  de  petite  vérole  coûfluente,  développée 
chez  un  sujet  vacciné  ,  avec  cette  particularité  très 
remarquable,  que  la  maladie,  après  avoir  parcouru  les 
deux  périodes  des  varioles  régulières,  a  passé  de  suite  à 
la  quatrième,  sans  que  la  suppression  de  la  troisième  ait 
donné  lieu  à  aucun  accident. 

Ce  fait,  s'il  était  isolé  et  unique,  devrait  assurément 
être  considéré  comme  unede  ces  anomalies  qui  survien- 
nent si  fréquemment  dans  la  marche  des  maladies,  et 
dont  les  causes  échappent  la  plupart  du  temps  à  la 
sagacité  du  médecin;  mais  quatre  autres  exemples 
semblables    s'étant  présentés   en  même   temps  que 
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celui-ci,  ravoricmcnt  de  la  variole,  au  commeDce- 
inent  de  la  troisièaie  période,  ne  peut  éti*e  attribué  qu'à 
riufluence  de  la  vacjine. 

Des  quatre  sujets  dont  il  me  reste  à  parler,  Tun  se 
trouvait  placé  sous  mes  yeux  et  dans  ma  famille; 
c'est  un  enfant  vacciné  quatorze  ans  auparavant. 
La  variole  se  déclara  le  i5  octobre  i8:;io.  L'autre 
était  une  jeune  personne  dont  le  père,  honoune  de 
mérite,  doué  d'un  esprit  observateur,  avait  présidé  à  la 
vaccination  de  sa  fille  et  en  avait  suivi  les  effets  avec 
beaucoup  d'attention  ;  la  variole  se  manifesta  chez  elle 
le  ao  du  même  mois» 

Le  troisième  était  le  fils  de  M.  P...  Ce  jeune  homme 
était  alors  âgé  de  dix^sept  à  dix-huit  ans  ;  il  avait  été 
vacciné  dans  son  enfance  et  il  en  portait  les  cicatrices  ; 
il  fut  atteint  de  la  variole  au  mois  de  septembre  de 
Tannée  1824. 

Chez  ces  trois  malades,  la  variole  ayant  été  dis- 
crète, la  fièvre  et  les  symptômes  d'invasion  furent 
très  modérés  ;  les  boutons ,  qui  étaient  déjà  fort  larges, 
le  septième  jour,  commencèrent  à  s'affaisser  sur  la  fin 
du  huitième;  la  fièvre  secondaire  ne  parut  pas; 
l'exsiccation  et  la  chute  des  croûtes  ne  présentèrent 
rien  de  remarquable. 

Chez  le  quatrième,  la  variole  fut  coniluente  :  aussi 
la  fièvre  et  les  symptômes  d'invasion  furent-ils  très 
violents.  Les  boutons  étaient  très  multipliés  ,  et  la 
plupart  tellement  rapprochés ,  qu'en  s'élargissant  ils 
devaient  nécessairement  se  confondre.  D'après  la  mar- 
che que  suit  ordinairement  la  variole ,  la  fièvre  secon- 
daire devait  être  des  plus  orageuses  ,  cependant  il  n'en 
fut  rien.  Vers  la  fin  de  la  seconde  période ,  les  pustules 
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avaient  acquis  leur  plus  grand  développement,  elles 
présentaient  une  forme  conique;  le  neuvième  jour, 
elles  s'affaissèrent  et  se  flétrirent  ;  point  de  fièvre 
secondaire;  le  douzième  jour  la  dessiccation  était  com- 
plète (i). 

Un  étudiant  en  droit ,  vacciné  à  1  âge  de  quatre  à  cinq 
ans ,  et  en  portant  les  marques  sur  [es  bras ,  fut  pris 
subitement  d'une  fièvre  intense.  Bientôt  délire  vio- 
lent, etc.;  le  quatrième  jour,  éruption  générale  et 
aussitôt  diminution  des  accidents  fébriles.  Cette  éruption 
était  composée  de  pustules  hémisphériques ,  petites , 
blanches  ,  très  nombreuses  ,  et  même  confluentes  dans 
beaucoup  de  parties;  ces  pustules  se  déprimèrent  bien- 
tôt; elles  contenaient  une  sérosité  diaphane,  mais 
en  si  petite  quantité,  qu'il  fallut  en  ouvrir  plusieurs 
pour  humecter  deux  lancettes.  Le  foyer  de  chaque 
pustule,  au  lieu  d'être  creusé  dans  l'épaisseur  du  derme, 
était  saillant  et  comme  sous-épidermique  ;  la  fièvre  ne 
se  ralluma  pas  le  neuvième  jour  de  l'éruption  ;  les 
pustules  se  desséchèrent  toutes  simultanément  sur  tout 
le  corps,  sans  traces  de  suppuration  ;  les  croûtes  tom- 
bèrent les  deux  jours  suivants  ;  la  peau  resta  couverte 
de  petits  tubercules  saillants  ,  rouges  et  livides. 

Ce  malade  a  conservé  des  cicatrices  trrs  nombreuses, 
lesquelles,  examinées  avec  soin,  ne  sont  ni  déprimées  , 
ni  lacérées  sur  leurs  bords  comme  celles  de  la  variole; 
plusieurs  de  ces  empreintes  sont  comme  étoilées. 

A  ces  traits,  il  est  difficile  de  méconnaître  la  variole  , 
mais  la  variole  modifiée.  Si  on  doutait  de  la  nature  de 
l'éruption,  je  dirais  que  la  matière  qu'on  recueillit  sur 
des  lancettes  fut  inoculée  à  un  enfant ,  et  qu'elle  repro- 

(i)  Rëdor. 
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cluisit  une  variole  avec  deux  (éruptions,  une  locale  et 
Tautre  grn^rale,  comme  dans  la  variole  inoculée  (i). 

Un  jeune  homme,  d\ine  vin{j[taine  d'années,  fut  si- 
gnalé à  r Académie  de  médecine  par  M.  Bouillaud  comme 
ayant  une  variole  post- vaccinale. 

La  maladie  avait  été  précédée  des  symptômes  ordi- 
naires (|ui  annoncent  les  maladies  éruptives  :  frissons, 
fièvre,  céphalalgie,  vomissements,  etc.  Trois  ou  quatre 
jours  après,  la  peau  du  visage  rougit  et  se  couvre  de 
petits  points  saillants,  lesquels  se  changent  bientôt  en 
pustules  varioliformes. 

Lorsque  M.  Bouillaud  fit  cette  communication  à  TAca» 
démie,  son  malade  présentait  un  grand  nombre  de  ces 
pustules  à  la  face  ;  Téruption  était  confluente.  En  géné- 
ral, ces  pustules  étaient  petites ,  comme  elles  ont  cou- 
tume d'être  quand  elles  sont  très  rapprochées.  Quoique 
la  maladie  ne  fût  qu*au  huitième  jour,  celles  des  pustules 
qui  avaient  été  ombiliquées  avaient  déjà  perdu  ce  ca- 
ractère; beaucoup  d'autres  avaient  avorté  en  chemin; 
enfin  le  liquide  séro-purnient  contenu  dans  les  boutons 
commençait  à  s'épaissir.  Le  neuvième  jour  de  réruption, 
douzième  de  Tinvasion ,  la  dessiccation  était  complète. 

Il  est  évident  que  ce  n'est  pas  là  la  variole  ordinaire, 
la  variole  proprement  dite;  il  n'y  a  ni  suppuration  ni 
fièvre  secondaire,  et  la  dessiccation  se  fait  juste  au  mo- 
ment où  ces  deux  signes  auraient  dû  se  montrer  ;  mais 
c'est  une  variole  mitigée,  ccst  une  varioloïde. 

Mademoiselle  N...,onze  ans,  vaccinée  à  l'âge  de  deux 
ou  trois  mois  par  un  vaccina teur  exercé  qui  avait  suivi  la 
marche  de  l'opération.  Elle  portait  d'ailleurs  sur  les  bras 
les  traces  ordinaires  de  l'opération. 

(i)  Journal  général  dt  médecine^  t.  XXXVIII,  p,  35o  et  35i. 
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Le  i3  septembre,  mademoiselle  N...  éprouva  du 
malaise»  la  tête  était  pesante.  Dans  la  nuit  du  14 
au  i5,  vomissements  à  plusieurs  reprises;  le  i5, 
au  matin,  je  trouvai  mademoiselle  N...  avec  de  la 
fièvre,  la  langue  blanchâtre  et  parsemée  de  petits 
points  rouges.  Le  16,  la  face,  le  col  et  les  bras  sont 
rouges ,  comme  si  la  rougeole  allait  se  déclarer. 
Le  17,  ces  rougeurs  se  couvrent  de  petits  boutons;  le  18, 
la  fièvre  continue,  Téruption  s'étend  aux  membres  in- 
férieurs; en  même  temps,  les  boutons  de  la  face  et  des 
bras  prennent  l'aspect  des  boutons  de  la  variole.  Le 
lendemain  1 9,  ceux  des  cuisses  et  des  jambes  présentent 
le  même  développement,  et,  dès  lors,  la  fièvre  diminue 
au  point  que  le  pouls  tombe  de  i3o  à  90  pulsations. 
Le  20,  point  de  fièvre;  les  boutons  des  parties  supérieu- 
res, ceux  qui  ont  débuté  les  premiers,  prennent  une 
teinte  jaunâtre;  le  21  ils  brunissent;  le  22  ils  se  sèchent^ 
tandis  que  ceux  des  membres  inférieurs  sont  encore 
pleins  d'une  matière  jaunâtre  et  purulente. 

A  Téçard  de  l'abondance  de  l'éruption,  elle  n'était  ni 
très  discrète  ni  très  confluente.  On  peut  estimer  qu'il  y 
avait  environ  i5o  pustules  à  la  face. 

Maisc'estassezd'observations  particulières Il$erai$ 

facile  de  les  multiplier  ;  mais  les  détails  ont  aussi  leur 
danger. 

Arrêtons-nous  un  moment  el  jetons  un  coup  d'œil 
en  arrière,  ne  fût-ce  que  pour  prendre  courage  en 
voyant  le  chemin  que  nous  avons  fait. 

En  parcourant  Thistoire  de  la  variole,  nous  avons  vu 
qu'elle  se  divise  en  trois  époques  bien  tranchées.  A  cha- 
cune de  ces  époques  répond  une  variété  bien  distincte. 
La  première  époque  date  de  l'apparition  même  de  la 
variole  en  Europe  à  la  suite  des  armées  des  Sarrazins  et 
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va  jusqu'A  1715,  année  célèbre  dans  les  annales  de  la 
médecine  par  la  connaissance  derinoculalion. 

TiU  seconde  é|K>que  comprend  tout  le  temps  qu  a  fleuri 
celte  méthode,  c  est-à-dire  83  ans. 

Kn  1 798,  nous  sommes  entrés  dans  la  troisième ,  et 
celle-l^i  ne  finira  pus,  car  la  vaccine  est  trop  utile  aux 
Iiommes  pour  qu'il  soit  à  craindre  qu^elle  disparaisse 
jamais  delà  terre  (1). 

Je  dis  (|ue  chacune  de  ces  époques  est  marquée  par 
imc*  variété  particulière  de  la  petite  vérole.  En  effet,  la 
variole  spontanée,  la  variole  telle  que  Ta  faite  la  nature, 
n'est  semblable  qu'à  elle-même.  Nous  en  avons  tracé  le 
tableau  général  à  Tenti^ée  de  cet  ouvrage.  Quelquefois 
douce,  bénigne  au  point  de  passer  inaperçue,  elle  se  jette 
souvent  sur  les  populations  comme  un  animal  furieux, 
et  porte  avec  elle  l'épouvante  et  la  mort  Uinoculation 
avait  {avantage  de  lui  ôter  cette  espèce  de  rage,  et  cef^t 
là  ce  qui  la  rendait  si  précieuse. 

La  va.iole  inoculée  est  connue.  Entre  tous  ses  carac- 
tères, il  faut  distinguer  surtout  la  double  éruption,  l'une 
locale  et  l'autre  générale  ;  il  faut  distinguer  la  fièvre  dite 
secondaire,  mais  qui  est  en  effet  primitive  et  qui  enjoué 
le  rôle,  puisqu'elle  annonce  l'éruption  générale  absolu- 
ment comme  font  dans  la  variole  spontanée,  la  céphal- 
algie, la  douleur  des  lombes  et  les  autres  symptômes 
précurseurs;  enfin  il  faut  remarquer  la  rareté,  la  discré- 
tion des  boutons  et  Theureuse  issue  de  la  maladie. 

La  troisième  époque  est  celle  qui  nous  intéresse  le 
plus,  parce  que  c'est  celle  où  nous  sommes.  Elle  est 
marquée  par  la  variole  des  vaccinés.  Les  deux  premières 
sont  connues  et  jugées  ;  la  dernière  ne  tardera  pas  à 

(1)  Rapport  du  Comité  central  de  vaccine  Paris,  i8o3,  in-8. 
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Tétre.  Il  me  semble  du  moins  que  nous  possédons  tous 
les  éléments  de  ce  jugement;  il  ne  faut  que  les  mettre 
en  ordre  et  les  apprécier. 

Puisque  la  petite  vérole  des  vaccinés  dirPcre  de  la  pe- 
tite vérole  naturelle  et  de  la  petite  vérole  inoculée,  il  est 
bien  juste  de  la  désigner  d'un  nom  particulier.  Tliom* 
son  lui  a  donné  celui  de  varioloïde^  et  ce  nom  a  prévalu. 

Dans  ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  variole  des  vac- 
cinés ou  de  la  varioloîde,  nous  commençons  par  la 
France  :  c'est  un  hommage  que  nous  lui  devons  à  tous 
égards;  mais  nous  la  suivrons  dans  presque  toutes  les 
contrées  de  l'Europe,  et  peut-être  serons-nous  assez 
heureux  pour  montrer  que,  sous  une  grande  diversité  de 
langage,  il  y  a  identité  de  doctrine. 

J'ai  rapporté  l'histoire  de  3o  ou  3 1  épidémies  de  va- 
rioles, depuis  1816  jusqu'à  1841  inclusivement. 

Elles  comprennent  i6,o5i  varioleux. 

lià-dessus  il  y  avait  6,076  vaccinés  et  34  varioles  se- 
condaires. 

Au  premier  abord,  ces  chiffres  paraissent  effrayants. 
Les  vaccinés  sont  dans  le  chiffre  total  pour  plus  d'un 
tiers!  Mais  qu'on  se  rassure,  ces  proportions  n'ont  que 
l'apparence  de  l'exactitude. 

Pour  savoir  le  degré  de  confiance  que  mente  la  statis- 
tique,  il  faut  savoir  comment  elle  est  faite.  Hâtons- 
nous  donc  d'avertir  que  nous  nous  sommes  particuliè- 
rement attachés  aux  épidémies  qui  ont  porté  atteinte  à 
la  vaccine.  Or,  parmi  ces  épidémies ,  il  en  est  de  très 
graves:  telles,  entre  autres,  l'épidémie  de  Marseille,  en 
1828,  qui  attaqua  plus  de  4iOOo  vaccinés;  celle  de 
Digne  de  la  même  année,  qui  attaqua  plus  de  vaccinés 
que  de  non  vaccinés,  478  contre   186.  Peut-être,  il  est 
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vrai ,  celte  espèce  de  |>réforence  ne  prouve-t-elle  rien, 
sinon  que  les  vaccinés  étaient  beaucou|)  plus  nombreux 
que  les  autres.  Telle  est  encore  Tëpidémie  de  Strasbourg, 
en  i8!^3,  laquelle  atteignit  3,46^  personnes ,  et ,  sur  ce 
nombre,  les  vaccinés  y  sont  pour  89 1 .  En  1 84 1  »  M.  Cho- 
mel  reçut  dans  sou  service  34  varioles,  dont  ao  sur 
des  vaccinés,  etc.  (Voyez  page  a88.) 

Or,  remarquez  attentivement  que  la  petite  vérole  ne 
règne  pas  toujours  épidénii(|uement;  le  plus  souvent,  au 
contraire,  elle  est  a  Tétat  S|)oradique ,  et  alors  elle  a 
bien  moins  de  force  pour  surmonter  la  résistance  que 
lui  oppose  la  vaccine. 

En  secoud  lieu,  tous  les  auteurs  ne  mettent  pas  la 
même  exactitude  dans  leurs  relevés.  Comme  l'intérêt 
principal  s*attachc  à  la  vaccine,  ils  disent  encore  assez 
souvent  le  nombre  des  vaccinés  qui  sont  atteints  de  la 
variole;  mais  ils  ne  prennent  pas  toujours  la  peine  de 
dire  celui  des  non  vaccinés  ;  en  sorte  qu'il  y  a  telle  épidé- 
mie qu'on  croirait  ne  s'attaquer  qu'aux  vaccinés.  On 
comprend  que  ces  omissions  font  singulièrement  varier 
les  proportions ,  et  ces  variations  sont  toutes  au  désa- 
vantage de  la  vaccine. 

Nous  avons  essayé  de  déterminer  dans  quelle  propor- 
tion les  vaccinés  restent  encore  exposés  aux  atteintes  de 
la  petite  vérole  ;  mais ,  (juelle  que  soit  cette  proportion, 
il  est  consolant  de  pouvoir  dire  que  la  variole  des  vacci- 
nés est  en  général  très  douce  et  sans  danger. 

Ainsi  les  6,075  vaccinés  n'ont  eu  que  63  décès,  ce  qui 
donne  à  peine  i  sur  96  ;  et  les  non  vaccinés  en  ont  eu 
1^692,  ce  qui  fait  presque  un  sixième. 

Enfin  34  varioles  en  récidive  ont  fait  5  victimes  ;  soit 
le  septième. 
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Voilà  pour  le  résultat.  A  l'égard  des  symptômes,  on 
peut  diviser  les  faits  de  petite  vérole  après  vaccine  en 
deux  catégories. 

La  première  comprend  ceux  où  la  petite  vérole  des 
vaccinés  est  si  parfaitement  semblable  à  celle  des  non 
vaccinés,  qu'il  n'y  a  pas  une  ombre  de  différence.  Ces 
cas,  ai-je  dit,  sont  rares  et  forment  des  exceptions  qui, 
par  leur  nombre  et  leur  conformité ,  rentrent  presque 
dans  les  récidives  de  la  variole. 

La  seconde  catégorie,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse, 
comprend  les  exemples  de  petite  vérole  modifiée,  c est 
à  proprement  parler  la  petite  vérole  des  vaccinés. 
Telle  en  effet  elle  se  montre  sur  eux  et  telle  je  vais  la 
décrire.  Cette  description  est  d  ailleurs  très  facile  ; 
il  n'est  pas  d'observation  particulière  qui  ne  la  con- 
tienne en  abrégé.  Je  commence  par  l'épidémie  de  Paris 
en  1825. 

Au  début,  malaise,  frissons,  céphalalgie,  douleur  des 
lombes,  fièvre,  nausées,  vomissements,  etc. 

Ces  symptômes  duraient  deux  ou  trois  jours,  après 
quoi  il  paraissait  de  petits  points  rouges,  d'abord  à  la  face. 
Je  sais  que  quelques  médecins  ont  dit  que  les  premières 
rougeurs  se  montraient  indistinctement  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  Pour  moi,  je  les  ai  toujours  vues  com- 
mencer par  la  face,  et  quelquefois  même  elles  n'allaient 
pas  au-delà.  Bientôt  ces  points  se  changeaient  en  petites 
vésicules,  lesquelles  contenaient  un  liquide  d'une  couleur 
jaune  citron.  Quant  à  la  forme  des  vésicules,  elles  étaient 
tantôt  semblables  à  de  petits  tubercules  arrondis,  rouges, 
très  sensibles  au  toucher.  Dès  le  deuxième  ou  troisième 
jour  de  l'éruption,  elles^  s'entouraient  d'un  cercle  rouge, 
très  vif.  Le  plus  souvent,  ces  boutons  étaient  discrets^ 
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C|uoî(|tio  quclqueliûs  tn*s  nonibreiix;  mais  ils  étuieut 
bien  séparés.  Je  ne  les  ni  juniais  vus  se  réunir  en  pla- 
ques. Du  reste,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les 
vésicules  suivissent  la  niéuie  marche.  A  toutes  les  pé- 
riodes de  Térupiion^  il  y  en  avait,  pour  ainsi  dire,  à  tous 
les  degrés;  enfin,  dans  beaucoup  d'endroits ,  elles  dis- 
paraissaient presque  aussitôt  qu'elles  se  formaient. 

Â  Tapparition  de  IVrnptiou ,  en  général»  les  symptô- 
mes fébriles  tombaient  ou  cessaient  complètement. 

Arrivés  au  sixième  ou  septième  jour^  les  boutons  s'af- 
faissaient, se  creusaient  au  c(*ntre  et  jaunissaient  sensi- 
blement ;  Taréoie ,  an  contraire,  passait  au  rouge  foncé; 
les  intervalles  étaient  tuméfiés,  rouges,  luisants,  surtout 
à  la  face.  C'est  à  cette  épo(|ue  que  les  boutons  conte- 
naient le  plus  de  liquide.  Ce  liquide  était  tantôt  séro- 
purulent,  tantôt  du  véritable  pus. 

I^  fièvre  secondaire  mancpiait  ordinairement ,  ou  du 
moins  elle  était  extrêmement  légère. 

Bientôt  les  boutons  se  couvraient  d'une  croûte  d'un 
brun  rougeâtre;  la  chute  s'en  faisait  d'abord  à  la  face, 
puis  successivement  sur  le  reste  du  corps  ;  aux  endroits 
correspondants  la  peau  restiiit  tuberculeuse,  rougeâtre, 
et  on  ne  voyait  de  véritable  cicatrice  que  là  où  les  bou- 
tons irrités  par  des  frottements  mécaniques  venaient  à 
s'abcéder.  Il  survenait  aussi  quelquefois  pendant  cette 
période  de  petits  furoncles,  nombreux  et  assez  volumi- 
neux. Dans  d'autres  cas ,  c'était  une  uouvelle  éruption 
de  pustules. 

Telle  m'a  paru  cette  petite  vérole  des  vaccinés,  si 
semblable,  dit  Dance  ,  h  la  variole  ordinaire,  qu  elle  ne 
peut  être  qu*un  rejeton  de  la  même  famille. 

Et  telle  elle  a  paru,  en  189.8,  à  Marseille,  à  M.  le  doc- 
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teur  Favart,  alors  secrétaii-e  général  de  la  Société  de 
médecine  de  cette  ville. 

M.  Favart  nous  a  donné  une  description  de  l'épidé- 
mie de  Marseille,  où  Ton  trouve  sur  deux  colonnes  un 
tableau  de  la  variole  ordinaire  et  de  la  variole  des  vac- 
cinés. 

Au  début,  céphalalgie,  douleur  épigastrique,  douleur 
des  lombes,  vomissements,  frissons,  chaleur ,.  fièvre, 
agitation,  etc.  Tout  est  commun  entre  les  deux  érup- 
tions. Cet  état  dure  trois  ou  quatre  jours;  après  quoi 
Téruption  paraît  sous  forme  de  petits  points  rouges, 
d'abord  à  la  (ace,  au  cou,  sur  les  mains,  les  bras ,  la  poi- 
trine^ etc.  Ces  points  se  changent  en  petits  boutons 
aplatis,  déprimés  au  centre  et  relevés  sur  les  bords,  ab- 
solument comme  les  pustules  vaccinales. 

A  peine  l'éruption  est-elle  sortie  que  la  fièvre  cesse  ou 
diminue  sensiblement,  ainsi  que  les  vomissements,  l'a- 
gitation et  les  autres  signes  qui  l'ont  précédée.  La  peau 
encore  blanche  dans  l'intervalle  des  boutons  commence 
à  rougir  et  le  visage  à  se  tuméfier.  La  tuméfaction  des 
paupières  est  portée  quelquefois  au  point  de  gêner  la 
vision. 

Jusque  là,  c'est-à-dire  jusqu'au  huitième  jour,  il  n'y  a 
aucune  différence  essentielle  entre  la  variole  et  la  va- 
rioloïde  :  ce  sont  les  mêmes  prodromes  et  les  mêmes 
symptômes.  Tous  ceux  qui  ont  comparé  les  deux  érup- 
tions s'accordent  sur  ce  point.  La  varioloïde,  dit  M.  Ro- 
bert, suit  la  même  marche  que  la  variole  dans  les  pério- 
des d'incubation  et  d'éruption. 

Mais,  arrivées  à  ce  point,  les  deux  éruptions  se  sé- 
parent et  prennent  chacune  la  forme  et  la  marche  qui 
lui  sont  propres.  La  petite  vérole  poursuit  tranquille- 


850  II0UTE4U    TRAITÉ    DB    LA    TACCIlfE. 

ment  son  cours.  A  Tenflure  de  la  bce  succède  celle  des 
mains  ;  les  pustules  continuent  à  se  développer  en  pre 
nant  une  teinte  blanchâtre,  premier  signe  de  suppura- 
tion. L'inflammation  du  visage  et  des  mains  est  alors  au 
plus  haut  degré;  Tintervalle  des  pustules  se  couvre  d^un 
rouge  plus  vif. 

La  fièvre,  presque  insensible,  depuis  la  sortie  derénip 
tion,  se  rallume  et  prend  le  nom  de  fièvre  de  suppuration. 
Les  pustules  du  visage,  bientôt  suivies  de  celles  des  mains 
et  des  autres  parties ,  passent  du  blanc  au  jaune ,  et  ce 
changement  de  couleur  annonce  que  la  suppuration  fait 
des  progrès.  Enfin  Tenflure  de  la  face  diminue,  les  pau- 
pières s'aiFaissent,  et  le  malade  recouvre  le  libre  exer- 
cice de  la  vue. 

Nous  sommes  au  dixième  ou  onzième  jour.  Dès  lors 
les  pustules ,  de  la  grosseur  d'un  pois  environ ,  se  rem- 
brunissent encore,  se  flétrissent,  se  durcissent,  et  la 
croûte  desséchée  s'en  va  par  écailles  au  vingtième, 
au  vingt-cinquième,  au  trentième  jour  et  même  plus 
tard ,  suivant  la  gravité  des  cas  ;  elles  laissent  à  la  place 
des  cicatrices  profondes,  d'abord  rougeâtres,  lesquelles 
finissent ,  avec  le  temps ,  par  se  mettre  au  ton  de  la 
peau  ;  mais  elles  ne  s'effacent  jamais  complètement. 

La  varioloïde ,  au  contraire ,  s'arrête  là  où  nous  la- 
vons laissée;  il  n'y  a  point  pour  elle  de  période  station- 
naire;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  fièvre  de  suppuration. 
Parvenue  au  septième  ou  huitième  jour,  l'éruption  s'ar- 
rête tout  à  coup  et  passe  rapidement  à  la  dessiccation. 
Tout  est  fini  du  dixième  au  douzic  me  jour. 

Ane  considérer  que  la  marche  des  deux  éruptions, 
la  varioloïde  ne  serait  donc  qu  une  petite  vérole  avortée, 
ou  si,  pour  me  servir  d'une  comparaison  de  M.  Favart, 
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on  divise  le  cours  de  la  variole  en  deux  ou  trois  septé- 
naires ,  on  peut  dire  que  la  varioloïde  n'est  autre  chose 
que  la  petite  vérole  dans  le  premier  septénaire  ,  et 
qu'elle  ne  Test  pai  dans  les  autres. 

Mais  dans  le  premier  septénaire,  la  ressemblance  est 
telle,  qu*il  n'y  a  pas  moyen  de  saisir  une  ombre  de  diffé- 
rence, et  cela  de  l'aveu  des  médecins  les  plus  exercés. 
Aussi  je  nedoùte  pas  que,  depuisla  découvertede  la  vac- 
cine, on  n'ait  souvent  pris  la  varioloïde  pour  la  variole, 
de  même  qu'autrefois  on  la  prenait  pour  la  varicelle  ou 
pour  une  récidive  de  variole.  L'erreur  est  facile,  elle 
est  presque  inévitable  si  l'on  se  hâte  de  prononcer 
trop  tôt,  c'est-à-dire  avant  le  moment  où  la  distinction 
commence  à  se  marquer. 

Outre  ces  différences  séméiotiques,  la  varioloïde  se 
distingue  de  la  variole  par  son  siège  et  par  la  disposi- 
tion intérieure  des  pustules.  Sous  le  premier  point  de 
vue,  nous  avons  dit  que  la  variole  pénètre  jusque  dans 
l'épaisseur  dû  derme;  la  varioloïde  ne  va  pas  si  loin, 
elle  s'arrête  à  la  couche  papillaire ,  qu'elle  ne  dépasse 
pas,  et  c'est  peut-être  pour  cela  que  la  chute  des 
croûtes  ne  laisse  pas  de  cicatrices  après  elle.  A  l'é- 
gard de  la  texture  intérieure,  la  pustule  varioloïdale 
n'est  formée  que  d'une  seule  cavité ,  à  la  différence  du 
bouton  varioleux ,  lequel  est  traversé  par  une  foule  de 
petites  cloisons,  comme  un  citron  ou  une  grenade. 

En  résumant  les  caractères  de  la  varioloïde ,  on  voit 
donc  qu'elle  n'a  ni  période  de  suppuration,  ni  fièvre  de 
suppuration  ;  la  marche  en  est  par  conséquent  plus  ra- 
pide que  celle  de  la  variole,  la  durée  plus  courte,  le 
siège  plus  superficiel ,  l'intérieur  de  la  pustule  plus 
simple,  et  finalement  plus  de  bénignité. 
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C'est  sans  cloute  cette  espèce  d  avortement  dans  la 
marche  des  pustules  qui  a  fait  appeler  la  variole  des 
vaccinés  du  nom  de  variole  tronquée  {variola  iruncata). 

C'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  la  seconde 
vaccine  se  comporte  de  la  même  manière  chez  beau- 
coup de  vaccinés.  Les  premiers  jours,  elle  parait  et 
marche  absolument  comme  la  vaccine  primitive  ;  mais 
à  peine  est-elle  arrivée  au  septième  ou  huitième  jour 
qu'elle  précipite  sa  marche  et  se  sèche  plus  rapidement 
que  ne  semblaient  Tanuoncer  ses  commencements. 

De  même  encore,  si  on  revaccine  une  personne 
dans  le  cours  d*une  première  vaccine,  comme  par 
exemple  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  la  seconde 
vaccine  se  développe  d  abord  comme  si  elle  était  seule; 
les  deux  vaccines  marchent  donc  ensemble,  en  ob- 
servant toutefois  les  différences  résultant  de  la  date  des 
deux  inoculations;  mais  à  mesure  que  la  preaiière  vac- 
cine approche  de  son  terme,  la  seconde  se  ralentit,  se 
sèche  sans  suppurer,  et  finit  en  même  temps  que  l'autre 
et  quelquefois  plus  tôt. 

J'ai  dit  que  la  variole  des  vaccinés  était  très  bénigne. 
Cette  bénignité  est  un  fait  et  tout  fait  peut  se  passer 
d'explication  ;  néanmoins  elle  se  conçoit  quand  on  con- 
sidère ce  qui  fait  le  danger  de  la  petite  vérole:  ce  dan- 
ger est  principalement  dans  l'étendue  de  l'éruption. 

L'inoculation  n'était  si  avantageuse  que  parce  qu'elle 
amenait  presque  toujours  des  boutons  eu  petit  nombre 
et  très  clairsemés;  que  si  par  hasard,  elle  donnait  uue 
variole  confluente  ,  la  chance  était  la  même  que  dans  la 
petite  vérole  naturelle. Or  la  varioloïdcest  ordinairement 
discrète  :  première  cause  de  sa  bénignité. 

De  plus ,  si  on  recherche  le  moment  où  la  variole 
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porte  ses  coups  les  plus  graves,  on  voit  que ,  si  mena- 
çant que  soit  l'appareil  des  symptômes  durant  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  il  est  bien  rare  que  le  malade 
n'y  résiste  pas  ;  l'éruption  se  fait  encore ,  mais  à 
mesure  (|u'elle  approche  de  la  suppuration ,  le  danger 
augmente,  et  c'est  ordinairement  pendant  la  fiè^Te  de 
ce  nom  que  les  malades  meurent.Sur  5o  morts,  Geoffroy 
estime  que  45  au  moins  sont  enlevés  pendant  la  suppu- 
ration. 

Or,  comment  la  varioloïde  imiterait-elle  en  cela  la 
petite  vérole ,  elle  qui  n'a  pas  ,  à  proprement  parler,  de 
période  de  suppuration? seconde  cause  de  bénignité. 

L'épidémie  de  Marseille  nous  a  donné  les  premiers 
faits  avérés  d'une  varioloïde  mortelle.  Il  faut  dire  aussi 
qu'il  n'en  fut  jamais  de  plus  grave.  Celle  qui  désola  la 
ville  de  Londres  en  1826  fit  i,252  victimes,  et  elle  a 
passé  pour  une  des  plus  meurtrières.  Que  faut-il  donc 
penser  de  celle  de  Marseille,  qui,  sur  une  population 
douze  fois  moindre,  a  enlevé  1,44^  personnes  en  quel- 
ques mois? 

La  varioloïde  fit  périr  45  vaccinés. 

C'est  trop,  sans  doute;  mais  c/est  peu  comparative- 
mentaux  ravages  que  fait  la  variole  parmi  ceux  qui 
s'exposent  désarmés  à  ses  coups. 

On  vient  de  voir  comment  la  petite  vérole  se  com- 
porte sur  les  vaccinés;  mais  nous  n'avons  encore  parlé 
que  de  la  France.  Il  est  temps  d'en  sortir. 

Dans  la  première  partie  de  ce  chapitre,  nous  avons 
compté  les  observations  faites  en  Angleterre,  en  Suède, 
.  en  Danemark,  dans  le  Wurtemberg,  en  Italie,  à  Malte, 
.  à  Genève,  etc.  Considérons-les  de  plus  près  ,  et  com- 
parons :  toute  comparaison  a  sonutihté. 

23 
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Pour  fAnylcterre,  nous  iravonscitë  que  deux  noms, 
Thomson  et  Grogory;  mais  en  matière  de  vaccine»  ce 
iontdrux  autorités.  Ane  considérer  que  le  langage  de  ces 
médecins,  on  croirait  presque  que  la  vaccine  est  mena- 
cée d*une  ruine  totale  dans  le  pays  même  où  elle  est 
née.  Mais  quand  on  ne  s  arrête  pas  aux  mots,  quand  on 
va  au  fond  des  choses,  on  sent  peu  à  peu  ses  craintes 
se  dissiper,  et  on  ne  tarde  pas  à  s  apercevoir  que  la  na- 
ture se  montre  partout  la  même. 

De  Tépidémie  d'Edimbourg,  en  1818,  date  en  grande 
partie  la  révolution  qui  s  est  feite  en  Angleterre  sur  la 
manière  de  considérer  la  vaccine.  Thomson  observa  de 
ses  yeux  836  varioleux,  et,  sur  ce  nombre,  les  vacdoés 
y  sont  pour  484>  <^  qui  ^i^  pl^s  ^e  la  moitié. 

Le  fait,  ainsi  rapporté,  paraîtra  peu  favorableà  la  vac- 
cine. Que  penser,  dira-t-on,  d  une  pratique  donnée  jus- 
que là  pour  un  préservatif  hifaillible,  et  qui  laisse 
484  vaccinés  exposés  à  la  variole?  A  cela  je  réponds: 
comparez  la  variole  des  vaccinés  avec  celle  des  non  vac- 
cinés. Du  côié  des  vaccinés  point  de  suppuration  ni  de 
fièvre  secondaire,  avortement  des  pustules  au  septième 
ou  huitième  jour,  terminaison  de  la  maladie  du  donzième 
au  quatorzième,  et  finalement  point  de  cicatrices  apiès 
la  chute  des  croules. 

Thomson  insiste  sur  ces  caractères;  il  insiste  encore 
plus  sur  les  résultats.  Il  remarque  cjue  a8i  varioles  or- 
dinaires donnèrent  74  décès  ,  ce  qui  fait  un  mort 
sur  quatre  malades;  et,  de  tous  les  vaccinés  en- 
semble, il  n  en  périt  qu  un  seul.  Or,  s*il  y  avait  eo 
parité  des  deux  parts,  les  vaccinés  auraient  eu  m 
morts,  car  telle  était  la  loi  de  la  mortalité  dans  oette  épi- 
démie. 
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De  tout  cela f  Thomson  conclut  que  lorsque  la  vac* 
cîne  est  impuissante  à  détourner  complètement  la  va* 
riole,  elle  Tadoucit,  elle  la  modifie  puissamment. 

Il  ne  se  borne  pas  là  :  il  veut  qu^on  appelle  d'un  nom 
particulier  la  variole  des  vaccinés  :  il  a  proposé  celui  dé 
varioloïdt^  et  ce  nom  a  passé  dans  luâage. 

Il  est  vrai  que  Thomson  oublie  quelquefois  la  langue 
qu  il  s'est  fieiite ,  et  qu'il  se  donne  ainsi  les  apparences 
d*un  tort  qu'il  n'a  pas.  NoUs^méme  n'oublions  pas  qu'en 
décrivant  la  variole  des  vaccinés^  il  a  mieux  servi  la  vac- 
cine  cent  fois  que  ses  prédécesseurs  eu  déguisant  la 
vérité. 

Thomson  n'est  plus;  mais  M.  Gregory  dirige  toujours 
l'hôpital  des  varioléux  à  Londres.  Obligé  par  les  bien* 
séances  et  par  les  statuts  à  de  fréquents  rapports  sur  le 
mouvement  de  son  service,  nous  avons  de  lui  une  foule 
de  brochures  où  il  est  facile  de  suivre  les  change* 
inents  qui  se  sont  faits  dans  son  esprit. 

D'abord,  il  a  peine  à  croire  que  la  vaccine  Gouffre 
les  atteintes  de  la  petite  vérole  \  il  avait  été  élevé  d&ns 
ces  principes,  il  y  croyait.  Que  si  on  citait  des  faits 
contraires ,  il  supposait  quelque  irrégularité  dans  la 
vaccine,  et  se  fortifiait  ainsi  dans  son  erreur:  c'était  la 
défense  de  la  plupart  des  vaccinateurs.  On  n'avait  pas 
encore  réfléchi  que  ce  raisonnement,  bon  pour  tel  ou  tel 
cas  en  particulier,  devient  insoutenable  quand  on  en 
veut  faire  une  application  générale.  Peu  à  peu  les 
étuptioîis  se  triultipliant,  M.  Gregory  se  relâcha  de  soti 
système  de  défense ,  et  finit  par  se  rallier  à  lopinion  des 
médecins  d'Edimbourg. 

De  même  que  les  médecins  d'Edimbourg,  M.  Gregory 
eoûviênt  que  la  variole  n'est  pas  rare  après  la  vaccine  ; 
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mais  il  soutient  aussi  (|iie  cette  variole  est  le  plus  souvent 
douce,  bénigne,  rapide.  Nulle  part,  que  je  sache,  il 
n  en  a  donné  une  description  détaillée;  mais  dans  un 
de  ses  rapports  où  il  cherche  à  apprécier  Tinfluence  de 
la  vaccine  sur  la  marche  de  la  petite  vérole,  il  établit 
que  cette  influence ,  à  |ieu  près  nulle  dans  les  deux 
premières  périodes,  est,  au  contraire,  très  sensible  à 
partir  de  la  troisième  :  au  moment  d  entrer  en  sup- 
puration ,  les  pustules  s'arrêtent  brusquement  et  pas- 
sent à  la  dessiccation  ;  c'est  la  variole  mitigée ,  la  variole 
jnodijiée  dont  M.  Gregory  j^rle  sans  cesse. 

Et  cette  modification  ne  s'arrête  pas  aux  caractères 
extérieurs  de  1  éruption,  elle  décompose  en  quelque 
sorte  la  maladie;  elle  éloigne,  elle  conjure  le  danger. 

Reportez  vos  regards  sur  le  nécrologe  de  Thôpital 
Saint-Pancrace,  et  comparez  la  mortalité  : 

1,439  varioles  primitives  font.    .      .     .     647  morts. 
778  varioles  après  vaccine  n'en  font  que.   48 

Et  si  aux  tableaux  de  Londres  vous  reportez  ceux 
d'Edimbourg,  vous  avez  un  total  de: 

1,720  varioles  primitives.        ....     621  décès. 
1,462  varioles  après  vaccine.       ...        49 

On  a  dit  que  nulle  part  la  vaccine  ne  se  répandit  avec 
plus  de  facilité  qu'en  Danemark.  Aussi  la  mortalité  di- 
minua-t-elle  rapidement.  Nous  ne  rappelons  ces  faits 
que  pour  montrer  que  les  documents  qui  nous  viennent 
de  cette  contrée  méritent  confiance  autant  au  moios 
que  beaucoup  d'autres. 

Malheureusement  le  journal  qui,  le  premier,  les  a  fait 
connaître  parmi  nous,  les  a  présentés  sous  un  faux  jour, 
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à  ce  point  qu'il  était  impossible  de  les  admettre  sans  ré- 
pudier la  vaccine.  Ce  n'est  pas  ainsi  quVn  parlent  ceux 
qui  les  ont  recueillis ,  l/uders ,  Wendt  et  MohI. 
S'ils  combattent  sans  ménagement  l'inviolabilité  de  la 
vaccine,  ils  remarquent  expressément  qu'en  s  attaquant 
aux  vaccinés,  la  petite  vérole  semble  changer  de  nature: 
c'est  une  nouvelle  variété  dont  ils  exposent  longuement 
les  différences. 

Luders  lui  impose  trois  caractères  principaux  :  imper- 
fection de  la  suppuration ,  promptitude  de  la  dessicca- 
tion, absence  de  fièvre  secondaire  (i). 

Ceux  qui  n'ont  pas  l'ouvrage  original  ou  qui  ne  con- 
naissent pas  la  langue  dans  la  quelle  il  est  écrit  en  trou- 
veront une  courte  analyse  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (2). 

M.  Wendt  est  si  persuadé  que  la  petite  vérole  des 
vaccinés  est  modifiée  par  la  vaccine ,  qu'il  en  laisse  pa 
raître  quelque  chose  dans  le  titre  même  de  son  ou 
vrage  (3). 

M.  Wendt  croit  donc  que  la  petite  vérole  des  vac* 
cinés  reçoit  de  la  vaccine  des  modifications  qui  lui 
méritent  une  place  à  part.  Il  s'autorise  de  l'opinion  de 
Hemmen,  de  Thomson,  de  Gregory,  et  il  ajoute  qu'en 
Danemark,  de  même  qu'en  Angleterre  ,  en  Allemagne, 
en  Hollande,  etc.,  la  petite  vérole  se  modifie  sur  les  vac^ 
cinés.  Ces  modifications,  les    voici:  ferlauzkurzer ^   la 

(1)  Versach  ciner  krîtischen  geschichte  der  bei  vacdnirten  beo- 
l>achteten  menschensblattern  nebst  antersuchung  iiber  die  natar,  die 
ursachen  ond  die  verhatung  dieser  krankheit.  Altona,  1824* 

(a)  Paris,  i825>  tome  VIII,  page  ia3. 

(3)  Beytrage  zur  Geschichte  der  menschenpocken,  kuhpockenim 
danischen  staate.  Copenhague,  1834* 
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marche  en  c*st  rapide;  gewohnlich  nicht  k^Jiig^  eti 
général  elle  est  assez  douce;  nichi  todlkh  isi^  elle 
n'est  point  mortelle;  oder  ge/a/irliche  folgen  hinter- 
lasi^  elle  ne  laisse  même  pas  de  suites  fàcheiiaes  après 
elle. 

M.  Nie.  Ghristianus  Mobl  est  encore  plua  explicite 
s'il  est  possible,  et,  comme  il  a  écrit  en  latin,  on  me  par- 
donnera les  citations  (i). 

Je  prie  d  abord  le  lecteur  de  remarquer  la  titre  de 
l'ouvrage  :  De  la  variolokle  et  de  la  varicelle.  Il  n^est  pas 
même  question  de  la  variole,  et  il  entre  en  matière  en 
parlant  des  varioles  modifiées  :  Descripiio  variolarum 
modijicatarum^  p.  5. 

«  lisdem  symptomatibus ,  quœ  eruptionem  variola- 
rum genuinarum  antecedere  soient,  etiam  modificatie 
annuntiantur,  febri,  vomifuritionibus,  voniitu,cephalal- 
gia,  vertigine,  vigiliis,  deliriis,  doloribus  acutis  indiva*- 
siscorporis  partibus  imprimisdorso,  lumbis,  preecordiis. 
Etsi  interdum  haec  mala  omnia  œgrotum,  nc^n  tamen 
sine  remissione  notabili ,  per  très  dies  et  quod  excurrit, 
infestant,  soepius  tamen  symptomata,  prodroma  et  pau- 
eiora  sunt  et  mitiora  ;  eephalalgia  et  dolor  dorsi  vix 
linquam  desunt.  Inter  rariora  autem  symptomata  refis- 
rendus  est  roseus  rubor  per  totam  cutem  diffasua ,  qui 
sicutoaetera  symptomataaut  statim,  aut  brevi  poal erup- 
tionem peractam ,  evanescere  solet  (a). 

»  Morbi  secundo ,  vel  tertio ,  vel  quarto  quoque  die 
varioltt  primum  in  facie  et  manibu^,  deinde  céleris  in 
oorporis  partibus  tanquam  papul»  rubra»  prorumpuat. 


(i)  ]>•  varloloidttlMi»  tt  Tarieellis.  Hafoit»,  18)7. 
(a)  Vide  annot.  (1)  ad  finem  di«t«rtalioiiif. 


D£   hk    PITITK    fiROLK   DA8   YACCIlfiS.  369 

Quoniam  facta  eruptione  febris  ^t  symptomata  prg- 
droioa  illico  desinunt,  œgrotus  non  raro  per  reliquum 
morbi  deoursura ,  prceter  morbosam  cutis  conditiooeoi, 
sariitate  est  intégra  (i). 

»  PapuldB,vel  rectius  tiibercula  varioloidea,  di verso 
modo  crescere  soient.  Nam  aut  variolœ  cito  altiores  factm 
acuminantur,  in  summo  apice  albescunt,  flavescunt, 
postremo  in  crustas,  quae  basi  rubrâe  elevataeque  insî- 
dent,  corneas,  laeves  fiiscasque  mutantur.  Qua;  tota 
metamorpbosis  spatio  trium  vel  quatuor  vel  quinque 
dierum  eodem  ordine  absolvitur,  quo  proruperunt  va- 
riolae.  yiut  incremento  lentius  capto  ad  simili tudinem 
variolarum  normalium  propius  accedunt.  Mam  hariun 
instar  varioloides,  immaturae  et  rubrae,  f'ovea  in  centro 
instructœ  sunt;  maturae  autem^aibae  et  nitidae,  semi- 
globosam  habentes  figurara,  vix  nisi  parvitate  et  insolita 
duritie  pustnlarum,  ab  illis  distinguuntur.  Sed  ut  in 
priore  varietate  exsiccatio  fit  subito  brevique  absolvitur« 
Nam  in  ter  quintnm  septimumque  diem  ab  eruptione 
facta ,  primum  in  iacie ,    deinde  cœteris   in  corporis 
partibus  in  crustas  abeunt  corneas,  brunneas,  laeve», 
semi-globosas.  Majores  tamen  pustulœ  infacie  non  aliter 
quam  variolœ  normales  summo  apice  materiem  flavam 
et  viridera  exsudant,  asperd9(]ue  factae  in  crustas  corneaa 
mutantur. 

n  Crustis  post  unam  alteramve  septimanam  delapsis, 
elevationes  durae  verrucosaeque,  quae  incute  restant, 
ocyus  serius  resolutione  evanescunt.  Cicauices  raro  re- 
manent;  maculae  vero  obscuro  rubrae  in  iis,  quigravius 
affecii  fuerunt,  per  plures  menses  nonnun(|uam  conspi- 

(i)  Videaimot.  (b). 


S(50  50UVBAU    TBAITÈ    DM   Là    ▼ACCIKB, 

cnœ  snnt.  Neqtie  tamen  {^lobosœ  et  conicœ  vai*ioloides 
itn  (liverMfî  sunt  indolis,  ui  num]uain  in  eoclem  aegroto 
mixta  (lepreheiidonlnr,  qiianquam  pleruini|ue  quîdem 
omnes  piistula;  consimilem  conservant  Bguram.  Nec  de« 
Hunt  |Histnlœ  irregulariter  foi  inatœ ,  quœ  paucœ  hic  et 
illic  per  cutem  sparsae  sint. 

»  Quw  ad  formam  variolarum  normalium  propios 
nccedunt  varioloides  tempore  suppurationis  halone  ru- 
hro  et  tumore  moilico  fiiciei  non  carent  ;  at  rare  oculi 
palpebris  onlematose  tumentibus  occluduntur.  Febris, 
i\\\iv  secundaria  dicitur,  rarissime ,  si  unquam,  advenit  ; 
de{;lutitio  autero  difficilis  ob  papulas  variolosas  fauces 
occupantes,  in  varioloidibus  globosis  nunquam  ferenoa 
por  nychthemeron  unum  vei  duo  œgrotum  vexât. 

M  Materies  a  varioloidibus  minore  semper  copia  quam 
a  vanolis  normalibus  sécréta,  initio  limpida  est,  brevi 
post  densa,  opaca,  alba,  lac  congelatum  i*eferens,  saepe- 
que  purulenta  evadit  ;  sed  notandum  est  crustas  comeas 
non  minus  e  limpida,  qnam  exopaca  vel  purulenta  ma- 
terie  formari.  Nonnullœ  denique  varioloides  nulium 
omnino  laticem  secernunt,  sed  siccae ,  durae,  rubrae,  im- 
mutatse  manent,  doneclenta  resoluttone  evanescant. 

»  Numerus  pustularuni,  ut  in  veris  variolis  sic  in 
modificatis  egregie  variât.  Tum  enim  tantum  duo  vel 
très  papula^ ,  tuni  ducentae  vel  trecentae  prorumpont; 
quinetiam  suntcasus,  ubi  tôt  papulœ  in  cutem  prodeant, 
ut  confluxuras  esse  putes.  Tune  autem  unaquaeque  va- 
riola  solito  minor,citomaturescens  incrustatur,  morbus- 
que,  initio  terrïbilem  prae  se  lérens  adspectnm^  postremo 
mitem  suam  indolem  patefacit.  ^ 

»  Attamen  non  semper  variolœ  modificatœ  talem  pra^ 
bent  adspcctum.  Exstat  enim  varietas  in  qua   papulae 
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brevi  post  ei^ptioneni  lymphatn  limpidam  lorga  copia 
secernant,«t  in  vesiculas  pellucidas,  graciles,  vesicationi- 
bus,  quibus  aqua  buliiens  cutem  afficit,  simi^limas  mu- 
tentur.  Die  autem  tertio  vel  quarto,  cum  humoi*  secretus, 
pelluciditàteamissa,  colorem  lacteamassiimpserit,  vcsi-* 
culae  deflorescentes  ragosaèfiunl et  rumpuntur,  morbus- 
que  desquamatione  cuticula?  terminatur.  fnterdum 
etiam  purcrienta  fit  lympha  illa  timpida,  pustulœque 
sic  formatae  iii  solidas  ejusdem  indolis,  atque  supra 
descriptas  crustas  transeunt. 

n  Rarissima  in  epidemia  Hafniensi  fuit  hœc  varioloi- 
duin  varietas,  cujus  non  nisi  6  vel  7  vidi  exemp]a,in 
quibus  major  copia  bullosum  hune  adspectum  praebebat. 
Sœpius  autem  circa  varioloides  tubërculatas  in  iacîe 
vesicationes  sero  limpido  turgidas  formari,  observare 
mihi  licuit.In  Bdinensi  vero epidemia,  teste  illustrisâimo 
Thomsonio,  fréquenter  haec  forma,  prœsertiro  inter  inFan- 
tes,  occurrebat.  Ëas  varicellis  ita  simillimas  fuisse,  ut 
ab  iisdemnon  essent  distinguendse,  contendit  observator 
iUediligentissimus  ;  paucœ  vero ,  quae  mihi  in  conspec- 
tum  venerunt,  forma  externa  niagis  ad  notam  illam  vario- 
larum  chrystallinarum  varietatem   accedere  visas  sunt. 

»  Qunm  adhuc  utraque  varioloidum  species  nomine 
careaty  bas  varioloides  chrystallinaSy  illas  vero  quas  supra 
descripsi,  varioloides  tuberculosaSy  si  tibi  placet,  mecum 
appellaveris  (i). 

»  Ha3  sunt  variolarum  modificatarum  varietates^sym- 
ptomata,  decursus. 

»  Vides  eas  a  benignis  variolis  discretis  non  plus  dif- 
ferre,  quam  haea  confluentibus  malignis;  et  quemadmo-^ 

(1)  Vide  annof .  (3). 
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dum  sttîpe  casut  deprehenduiitur  de  qinbss  pnedkui 
neqtieat,  utrum  ad  benignas  an  malignas»  dîacrctaa  la 
coofluentes  referenda'sint;  sic  fréquenter  kasitiTcnsiB 
constituendo,  oum  variolaB  inodificataB  sial  nccne.  «  C»- 
que  adeo  quod  langit  idem  esiy  (amen  uliimm  Jisimu  (i).  ■ 
•  Varioluft  igitur,  quam  maxime,  utitadicaiDy  UKidifi- 
catas,  a  geiiiiinis  levitate  symptomatum  prodromomiii, 
parva  lymphœ  secrctione,  céleri  roorbî  decorsu ,  Cebris 
secundariie  dcfectu  iinprimisque  in  crustatione  subi- 
tnnea,  iiulla  aut  mcdiocri  praevia  suppuraiione^  ÊMâle 
distinjjuere  licet.  Quie  autem  propius  ad  fbmuun  et 
evolutionem  accedunt  genuinarum ,  sspe  una  tantom 
ratione  modificationem  monstrantes  caeieroquin  veris 
benigois  sioiillimae  sunt  » 


Cette  citation  paraîtra  peut-être  un  pea  Icmgue  ;  i 
elle  était  nécessaire.  Elle  renferme  toute  la  doctrine  dt 
Fauteur  «  et  cette  doctrine  n'est  pas  seulement  celle  de 
M.  Mobi  et  de  M.  Wcndt,  tous  deux  médecins  de  Xh^ 
pital  des  varioleux  de  Co|)enhague,  elle  est  en<x>re  celle 
de  toute  la  médecine  du  Danemark  et  du  Kord. 

Le  dernier  alinéa  la  résume  en  quelques  mots  :  la 
variole  des  vaccinés  ou  la  variole  modifiée  se  distingue 
de  la  variole  ordinaire  par  la  douceur  des  prodromes;  la 
marche  de  l'éruption  est  plus  rapide;  peu  ou  point  de 
suppuration;  point  de  fièvre  secondaire  ;  dessiccation 
prompte. 

A  ces  signes,  dit  M.  Mobl,  il  est  facile  de  distinguer 
la  variole  des  vaccinés  d'avec  la  variole  vraie ,  variola 
Vira. 

(i)  Ovid. ,  Metam, 
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La  variole  se  dépouillait  pour  eux  de  ses  caractères 
et  se  transformait  en  varioloïde.  Les  citations  que  nous 
avons  faites  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Cette 
transformatioq  est  prouvée  sans  réplique  et  par  la  dou- 
ceur des  symptômes  et  par  le  chiffre  de  la  mortalité. 
a,6oo  vaccinés  n'ont  donné  que  66  décès;  c'est  à  peu 
près  I  sur  40;  c'est  trop  sans  doute, mais  c'est  peu  pour 
une  maladie  aussi  dangereuse  que  la  petite  vérole  épidé- 
mique,  et,  chose  inexplicable,  chose  étonnante!  1 53  va- 
rioles en  récidive  ont  donné  3i  décès  :  c'est  un  cin- 
quième. 

Délivrée  depuis  vingt  ans  de  la  petite  vérole,  la  Suède 
vivait  dans  une. entière  sécurité,  lorsque,  sur  la  fin  de 
1823,  éclata  tout  à  coup  une  épidémie  qui  enleva 
56opersonnes.  Depuis  lors,  elle  a  reparu  en  i83i,  i832 
et  i835. 

VExpérience^  à  laquelle  nous  empruntons  nps  rensei- 
gnements, ne  donne  que  des  chiffres  isolés.  Pour  18249 
elle  dit  le  nombre  des  morts  sans  dire  celui  des  malades» 
Il  périt  229  enfants  non  vaccinés,  il  périt  34  vaccinés. 
Cette  année,  il  y  eut,  dit-on,  beaucoup  de  varioles  en 
récidive  ,  remarque  importante  sans  doute,  mais  qui  le 
serait  bien  davantage ,  si  on  eût  pris  la  peine  de  les 
compter  et  de  nous  dire  comment  elles  se  terminèrent. 

£n  i83i>lenombredesvarioleux  s'éleva  à  574;il6n 
mourut  40.  S'il  y  eut  des  vaccinés  parmi  les  morts,  on 
n  e;idit  rien.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  qu'il  y  avait 
2^1  varioles  ordinaires ,  326  varioles  modifiées  et  5  va* 
ricelle9;  ce  qui  donne  le  chiffre  total,  à  2  près. 

Sur  des  renseignements  aussi  vagues ,  il  serait  sans 
doute  difficile  de  se  faire  une  idée  précise  du  degré  d'ac- 
tion de  la  variole  sur  les  vaccinés.  On  voit  cependant 
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combien  est  grande  la  résistance  de  la  vaccine,  alors 
même  qu'elle  semble  fléchir,  puisque  674  varîoleux  ne 
donnèrent  que  4®  décès.  On  retrouve  encoi'e  mieux 
cette  résistance  dans  la  modification  que  prit  la  variole 
sur  326  sujets  qu^elle  attaqua. 

De  même  qu'en  Suède,  il  y  avait  plus  de  vingt  ans 
que  la  petite  vérole  épidémique  ne  s'était  pas  montrée  à 
Milan.  Elle  y  fut  apportée  par  un  soldat  venu  en  congé 
de  Hongrie  (i).  Elle  attaqua,  ai-je  dit,  187  sujets,  dont 
65  non  vaccinés,  68  vaccinés  et  4  qui  avaient  déjà  eu  la 
variole.  Les  vaccinés  étaient  donc  en  plus  grand  nombre 
que  les  non  vaccinés  ;  mais  quelle  difFérehce  entre  les 
unes  et  les  autres  !  L'auteur  de  cette  relation,  M.  Sainf- 
Moro,  note  expressément  que,  sauf  quelques  rares  ex- 
ceptions ,  les  vaccinés  n  eurent  ni  délire,  ni  gonflement 
à  la  figure ,  ni  fièvre  vive.  Â  Tapparition  des  boutons , 
le  mal  de  gorge  se  dissipait  ;  les  croûtes  ise  détachaient 
avec  facilité,  laissant  des  cicatrices  peu  marquées, 
let  des  taches  rouges  qui  ne  tardaient  pas  à  disparaître. 
Sur  cinq  malades  seulement,  les  pustules,  un  peu 
plus  volumineuses ,  suppurèrent  abondamment.  Du 
reste  point  de  mort,  point  de  danger. 

Au  contraire,  les  non  vaccinés  coururent,  pour  la 
plupart,  de  grands  dangers,  et  16  succombèrent. 

M.  Saint-Moro  est  le  premier,  ai-je  dit,  qui  ait  signalé 
ces  différences,  et  cependant  il  ne  veut  pasqu*on  désigne 
la  variole  des  vaccinés  du  nom  Aevarioloïde^  parce  que 
le  principe  en  est  le  même,  et  la  preuve  qull  en  donne 
n  admet  aucun  doute,  c'est  que,  transmis  à  des  sujets 


(1)  Note  sur  les  varioleux  reçus  dans  t hôpital  civil  de  Milan^  par 
le  docteur  San  Moro,  18a  5. 
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non    vaccinés,    il   reproduisit  des   varioles  morteKes. 

A  Malte ,  en  1 83o  et  1 838 ,  la  petite  vérole  nsa  à  peu 
près  des  mêmes  ménagements  envers  les  vaccinés,  avec 
cette  différence  cependant  qu'elle  y  fit  quelques  victi- 
mes; mais  la  comparaison  les  fait  paraître  peu  nom- 
breuses, bien  qu^elles  dépassent  tous  les  résultats  connus . 
En  effet,  en  r83o,  il  périt  5  vaccinés  sur  loo;  en  i839, 
losur  loo. 

M.  Schinas  n'en  remarque  pas  moins  que  le  plus  or- 
dinairement la  variole  se  modifie  sur  les  vaccinés,  et 
que  les  conséquences  en  sont  beaucoup  moins  redouta- 
bles. «  Il  viuol  )  nei  vnccinati  si  sviluppa  per  lo  piii 
»  modificato,  e  minori  sono  in  questila  conseguenze  che 
»  ne  derivano,  e  la  mortalità  (i).  » 

Le  docteur  Griva  fait  venir  l'épidémie  de  Turin 
de  1829,  ^^  celle  qui  désola  la  ville  de  Marseille  en 
1828.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  origine,  il  est  digne  de 
remarque  que  le  premier  qui  tomba  malade  avait  déjà 
eu  la  variole.  L'épidémie  débuta  en  mars  1829,  et  s'étei- 
gnit en  mars  i83o.  Jamais  elle  ne  fut  plus  grave  et  plus 
abondante  qu'en  juillet,  août  et  septembre.  C'est  assez 
rbabitude  de  la  petite  vérole  de  s'exaspérer  pendant 
les  chaleurs,  et  d'attaquer  les  adultes  quand  elle 
commence  à  décliner.  Van-Swieten  a  fait  le  premier 
cette  observation  ;  M.  Griva  l'a  répétée.  Les  vac- 
cinés ne  furent  donc  atlaqués  que  sur  le  déclin  de 
l'épidémie.  Elle  prit  chez  eux  la  forme  de  la  va- 
rioloïde,  dont  le  tniit  caractéristique,  seloq  M.  Griva, 
est  de  passer  rapidement  et  sans  suppuration,  de  l'érup- 
tion à  la  dessiccation.  Il  n'était  pas  rare,  dans  cette  épi- 

(  I  )   éiijiessioni  xufla  vaccinazione  e  revaecinazione. 
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demie,  (le  voir  rcruption  décliner  dès  le  cinquième  jour; 
frëqueinment  elle  était  sèche  le  septième;  rarement 
allait-elle  jus(|u'nu  onzième.  Les  taches  rougeâtres  qui 
succédaient  aux  pustules ,  s'eHaçiient  promptement 
et  ne  laissaient  point  de  cicatrices. 

Telle  était,  s^écrie  M.  Gnva ,  telle  était  le  plus  son- 
vent  la  variole  des  vaccinés  :  «  Il  variololde  che  pes- 
»  corre  i  periodi  sopra  dcscritti ,  si  mantiene  per  lo 
•  più ,  <|uando  avviene  che  attachi  individui  stati  vac- 
»  cînati  (i).  • 

Une  chose  remarquable  et  que  je  n*ai  rencontrée  que 
dans  cette  épidémie ,  c'est  que  les  varioles  repris  de  va- 
riole furent  en  nombre  triple  des  vaccinés ,  1 56  contre 
57,  et  ils  en  furent  plus  malades. 

Les  historiens  des  é|)idémies  de  Mantoue  eCdeBClao, 
les  docteurs  Tinelli  et  Terzachi,  sont  absolument  du 
même  sentiment  au  sujet  de  la  variole  des  vaccinés  ;  tons 
deux  conviennent  que  si  la  vaccine  ne  préserve  pas 
sans  retour,  elle  a  du  moins  Tinapprédable  avantage 
d'atténuer  les  effets  de  la  variole,  d'en  abréger  le  cours 
et  de  la  dépouiller  de  tout  danger  {2). 

Lorsque  l'épidémie  de  Chesue  s'offrit  à  TobservadOQ 
de  M.  Dufresne,  il  lui  donna  d'autant  plus  d'attention 
qu'il  avait  à  cœur  de  vérifier  par  lui-même  de  funestes 
pronostics  portés  sur  la  vaccine.  Les  vaccinés  étaient 
presque  pour  un  tiers  dans  le  total  des  varioleux,  et 
ces  vaccinés  avaient  reçu ,  pour  la  plupart ,  la  vaccine 
de  sa  propre  main.  M.  Dufresne  les  suivit  attentive* 

(1)  Epidemia  vaiuolosa  e  lavori  vaccinici^  per  T.  de  GriTa,  page  47* 
Torino,  f83i» 

(a)  Annali  umivtrtmii  éi  meéicina,  U  LXIU. 
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ment;  il  en  a  décrit  la  maladie  dans  un  tableau  trop 
long  et  trop  détaillé  pour  trouver  ici  sa  place  ;  mais  il 
est  bon,  il  est  utilô  d'en  reproduir€  le  résumé  qu'il  en 
a  fait. 

é  La  variole  <;ousécuiTve  à  la  vaccine  n  a  pas,  comme 
I»  la  primitive,  des  périodes  mâr(|uées  d'invasion,  d'érup- 
»  tion,  de  suppuration  et  de  dessiccation  ;  Vinvasion  seule 
»  est  bien  caractérisée  ;  les  autres  se  confondent  par  la 
»  rapidité  de  leur  marche^  D'ailleurs  on  la  distinguera 
•  toujours  à  la  forme  des  pustules ,  à  Tirrégularité 
»  de  la  rougeur  aréolaire,  au  défaut  de  suppura- 
is tion,  à  la  prompte  disparition  de  tous  les  symptômes, 
M  enfin  à  la  dessiccation  presque  complète  de  toutes  les 
»  pustules  dan»  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la 
»  chute  de  la  fièvre  (i).  » 

A  beaucoup  d'égards,  ajoute  M.  Dufresne,  la  variole 
des  vaccinés  se  rapproche  de  la  varicelle,  mais  elle  a 
aussi  des  caractères  qui  Fen  distinguent,  et  le  principal 
est  la  faculté  de  se  transmettre  par  la  contagion. 

L^idée  que  s'est  faite  M.  Dufresne  de  la  variole  des 
vaccinés  d'après  l'épidémie  de  Chesne,un  de  ses  compa- 
triotes, M.  Lombard,  l'a  adoptée  d'après  l'épidémie  de 
Genève.  Cette  épidémie  régnait  en  i83iî.  Elle  atteignit 
les  vaccinés  et  les  non  vaccinés  en  nombre  égal,  à  deux 
près,  23 1  et  233.  Mais  encore  ici  quelle  différence  dans 
le  résultat!  Parmi  les  non  vaccinés,  49  morts,  un  cin- 
quième ;  parmi  les  vaccinés ,  point  de  morts  ;  ce 
qui  fait  dire  à  M.  Lombard  que  la  petite  vérole  des  vac- 
cinés est  moins  une  maladie  qu'une  indisposition ,  et  en 


(i)  Obêervations  sur  la  variole  et  la  vaccine  f  par  P.  Dofresoe. 
BibUoihèque  wùvenelle  de  Genève. 
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cela  il  va  trop  loin.  Cette  indisposition ,  ajoute-t-il,  ne 
devient  mortelle  que  dans  des  circonstances  rares  et 
extraordinaires,  et  méroe  alors  c'est  à  peine  si  elle  enlève 
un  malade  sur  5o,  i  oo  et  plus  (  i  ). 

Dans  un  pays  où  tout  le  monde  se  soumet  à  la  vaccine 
il  est  évident  que  la  variole  ne  peut  s'en  prendre  qu  aux 
vaccinés  :  tel  est  le  Wurtemberg. 

Ue  même  que  les  confrères  cités,  M.  Heim  recon- 
naît aussi  que  la  variole  des  vaccinés  peut  présenter 
tous  les  degrés,  depuis  la  varicelle  jusqu'à  la  variole  la 
plus  confiuenle  et  la  plus  essentiellement  mortelle. 
Il  a  vu  des  cas  où  la  varioloïde  touchait  de  si  près  à 
la  variole  qu  il  y  avait  presque  parité,  maux  de  reins, 
salivation,  enflure  du  visage,  etc.;  symptômes  qui, 
selon  lui,  n'appartiennent  pas  à  la  varioloïde;  et  de 
même,  il  a  vu  des  éruptions  si  légères  quelles  ne 
faisaient,  pour  ainsi  dire,  que  paraître  et  disparaître; 
mais  les  extrêmes  ne  doivent  pas  nous  arrêter.  Nous 
cherchons  la  règle  et  non  les  exceptions. 

En  général,  la  variole  des  vaccinés  présente  beau- 
coup d'irrégularité  dans  tous  ses  caractères.  Les 
prodromes  sont  quelquefois  nuls;  c'est  ce  qui  arrive 
quand  elle  doit  être  très  bénigne  ;  d'autres  fois , 
au  contraire,  ce  sont  des  saignements  de  nez,  des  vo- 
missements, du  délire,  etc.  L'éruption  se  lait  tantôt 
après  un,  deux,  trois  jours  de  fièvre,  et  tantôt  plus  tard. 
Les  boutons  n'ont  pas  de  forme  bien  déterminée; 
M.  Heim  les  a  vus  pointus,  ovales,  ronds,  octo- 
gones^ carrés,  aplatis,  demi-sphériques^  déprimés,  etc. 

;^i)  Lettre  sur  la  vaccine  et  les  secondes  vaccinations,'^  Bibliothèque 
de  Genève  y  \an\ïer  1839. 


DB   tk    P£11T£    V^nOLB    D£S   VACCIKÉS.  SdO 

Le  nombre  est  ou  ne  peut  pas  |  Jus  variable.  Le  déve- 
loppement s'en  fait  successivement  de  la  face  aux  ex- 
trémités ,  ou  l'inverse,  des  extrémités  à  la  face  :  sur  ce 
point  encore  rien  de  régulier.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  réunies  sur  le  même  sujet  des  pustules  à  tous 
les  degrés  de  développement ,  les  unes  se  montrant  ou 
entrant  en  suppuration  lorsque  les  autres  se  dessèchent 
et  tombent. 

On  dirait  <\ne  M.  Ueim  a  pris  plaisir  à  déconcerter 
le  lecteur  par  cette  foule  de  petits  faits  qu'il  fait  passer 
sous  ses  yeux,  et  ou  il  reconnaît  toujours  la  varioloïde 
sous  les  formes  les  plus  variées. 

Au  reste,  plus  la  varioloïde  est  singulière,  plus  elle 
est  facile  à  distinguer  de  la  variole. 

C  est  lorsqu'elle  prend  la  forme  et  l'allure  de  la 
petite  vérole  que  le  diagnostic  peut  présenter  des 
difficultés.  M.  Heim  convient  que  la  ressemblance 
des  deux  éruptions  est  quelquefois  si  grande  qu'il  est 
impossible  de  les  distinguer  à  la  première  vue.  La 
varioloïde,  dit-il,  n'a  pas  de  signe  caractéristique, 
et ,  dans  les  cas  embarrassants,  il  faut  s'attacher  à 
l'ensemble  des  symptômes.  x\insi,  supposé  qu'elle  se 
présente,  avec  la  fièvre  secondaire;  mais  si  !a  fièvre 
secondaire  existe,  il  n'y  aura  pas  d'odeur  spécifique; 
si  l'odeur  y  est,  les  pustules  ne  suppureront  pas 
et  passeront  rapidement  à  la  dessiccation.  «  Kein 
»  absolut  fur  aile  Fâlle  giidiges  Kriterium  fiir  die 
»  variolois  geben  durfte,  wenn  gleich  die  unendiich 
»  grossere  Zabi  der  FUlle  relative  tJnterscheidungs- 
9  uierkmale  in  Menge  bietet.  So  konnte  z.  b.  das 
»  Gesanuutbild  der  Rrankheit  fiir  die  variola  ()erfecta 

a'» 
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»  spreclien ,  selbst   das    sacundare  fieber  war   nicbt 

V  fehiend ,  es  iiiangelte  aber  der  spezîfiscbe  Pocken- 

V  gerucb,  oder  es  sab  zwar  ailes  tîiuscbend  den  âcbten 
9  Pocken  gicich ,  und  selbst  der  Schiroinelgeruch 
«[febite  nicbt ,  aber  statt  der  Eitening  und  des  eite- 
w  ningsfiebers   trat  schaelle  Krustenbildang  und  Ab- 

V  borkung  ein.  «  P.  386. 

Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  bien  vaccinée, 
eut  uue  éruption  qui ,  d  après  la  manière  dont  elle  se 
fit  y  indiquait  une  varioloïde;  mais  la  forme  ,  la  gros- 
seur, Fodeur  des  pustules  indiquaient  la  variole. 
A  labsence  de  la  fièvre  secondaire,  on  reconnut  la 
varioloïde ,  der  Mangel  4es  Suppurationsfieber  entschied 
jedoch  das  Exanthem  als  Farioloïde. 

Dans  un  autre  cas,  les  boutons  présentaient  la 
dépression  centrale  et  lodeur  spécifique  ;  la  fièvre 
dura  jusqu'au  huitième  jour;  mais  à  cette  époque, 
elle  s  éteignit,  et,  comme  il  ne  survint  point  de 
suppuration^  il  fut  évident  qu'on  avait  afl^ire  aune 
varioloïde  :  es  dauerte  die  Fieberaujregung  bis  zim 
achten  Tage  an  y  wonach  sie  sich  ohne  Eiterumgsstadium 
verlor.  (P.  388.) 

J'ai  transcrit  ces  passages,  à  défaut  de  description 
générale,  parce  quils  mont  paru  renfermer  toute  la 
pensée  de  lauleur.  Cette  pensée  est  que  la  varioloïde, 
quelque  semblable  quelle  soit  à  la  petite  vérole,  n  en 
usurpe  jamais  tous  les  caractères  ;  il  lui  manque  tou- 
jours quelque  chose  qui  la  (ait  ççcoii naître,  c'est  la  fièvre 
secondaire,  c'est  la  su|)puration,  Todeur,  etc.;  voilà  pour 
les  signes  négatifs.  Les  signes  positifs  çont  la  rapiiliié 
de  la  marche,  la  promptitude  de  la  dessiccation  et  fiiiu- 
leiiti  ut  une  l)éni(;nilé  presque  coustunte. 
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.  Lorsque,  par  hasard,  la  uiort  enlevait  un  vaccine, 
^'est  quavec  la  varioloïde  il  existait  une  complication, 
telle  entre  autres  la  fièvre  railiaire  ou  pétécbiale. 
livrée  à  ses  seules  forces,  la  variole  des  vaccinés  est 
ifirement  dangereuse;  ainsi  je  vois  que  la  variole 
enleva  170  personnes  sur  634)  et  la  varioloïde  a8  sur 
1,043.  La  mort  fil  donc  une  grande  différence  entre  les 
iHK^inés  et  ceux  qui  ne  Tétaient  pus. 

Frappés  de  riinmense  différence  des  résultats,  des 
médecins  fort  éclairés  voudraient  qu'on  désignât  la 
variole  des  vaccinés  d'un  nom  particulier,  et  en  cela 
nous  sommes  de  leur  avis.  Mais  parmi  ces  méde- 
cins, il  en  est  qui  se  refusent  à  faire  venir  la  varioloïde 
^  la  vaiiole,  et  en  cela  ils  sont  certainement  dans 
lerreur. 

Premièrement,  les  deux  éruptions  régnent  en  méroe 
(CNO^ps.;  elles  se  développent. donc  sous  les  mêmes  in- 
9lieaces,  et  cette  simultanéité  dans  lapparition jointe 
4  lu  ressemb|aj:îce  des  symptômes,  forme,  <îe  me  semble, 
«B^  assez  forte  présomption  qu'elles  ne  sont  qu'une 
modification  Tune  de  lautre,  ou,  si  Tcn  veut,  deux 
4egrés  de  la  même  maladie.  Dans  ce  système ,  leur 
analogie  s'explique  d elle-même.  Au  contraire,  voulez- 
vous  en  faire  deux  espèces  particulières,  distinctes , 
y^^yez  dans  quel  embarras  vous  vous  jetez;  il  faut  leur 
trouver  une  double  origine,  c'est-à-dire  deux  causes 
différentes ,  existant  en  même  temps  et  dans  le  même 
lieu.  Que  dis-je,  dans  le  même  lieu?  dans  la  même  ville, 
4a9S  la  même  rue,  dans  la  même  maison;  car  vous 
trouvez  partout  jusque  dans  la  même  famille  ,  ia 
v4r'iole  h  coté  de  la  varioloïde.  N'y  nurait-il  là  que 
coïncidence? 
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A  rapparition  de  I  epidrinie  do  Marseille,  les  méde> 
ciiis  se  demandaient  aussi  si  les  deux  éruptions  qui 
la  composaient  étaient  identiques;  mais  avant  de  se 
prononcer,  ils  auraient  voulu  qu*il  leiu*  fut  permis  de 
tenter  des  inoculations.  T/a  !ministration  s'y  refusa  par 
des  motifs  qu  il  est  liicile  de  comprendre,  et  leur  zèle 
pour  la  science  dut  céder  à  la  philanthropie  de  i  au* 
torité.  Mais  ce  que  Ton  ne  fit  pas  dans  cette  circon- 
stance, la  nature  Ta  fait  mille  fois. 

J'emprunte  au  rapport  de  TAcadémie  sur  les  vacci- 
nations du  royaume  pour  Tannée  1826  le  passage 
suivant  : 

«  En  1834»  (»)  vi(  ^  Philadelphie  des  personnes 
vivant  sous  le  même  toit  tomber  malades  à  des  inter. 
valles  plus  ou  moins  éloignés;  chez  les  uns  la  maladie 
offrait  tous  les  caractères  de  la  variole  légitime;  chez 
les.  autres  elle  offrait  ceux  de  la  varioloïde  ou  même  de 
la  varicelle;  mais  ces  affections  se  succédaient  à  de 
tels  intervalles,  et  dans  de  telles  cii^constances ,  qu'on 
avait  toute  raison  de  penser  ([u  elles  se  reproduisaient 
réciproquement  par  voie  de  contagion. 

»  On  a  vu  dans  nue  famille  dont  tous  les  enfants,  à 
l'exception  d'un  seul,  avaient  été  précédeininent  vacci- 
nés, la  varioloïde  atte'nuiro  tous  les  vaccinés,  et  à  leur 
convalescence,  la  variole  s l»  développer  chez  lederniefi 
qui  succombe  en  peu  de  jours. 

»  On  a  vu  une  femme  vaccinée  soigner  son  mari 
atteintd'une  variole  grave  et  à  sa  convalescence  devenir 
mala(Ie,etn  éprouver  qu'une  fièvre  légère  avecéruptioB 
varicelleuse  ; 

»  Un  mari  non  vacciné  rester  constammentauprèsde 
sa  femme  atteinte  deruption  varioloïde  ,  et ,   peu  de 
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temps  après,  lui-inéme  tomber  malade  et  succomber 
au  progrès  d'une  variole  bien  caractérisée  ; 

»  Une  mère  non  vaccinée  mourir  avec  tous  les  symptô- 
mes de  la  variole,  et  ses  quatre  enfants  vaccinés  éprou* 
ver,  après  sa  mort,  un  accès  de  fièvre  suivi  d'une  érup- 
tion ayant  toutes  les  apparences  d'une  varioloïde  ou 
d'une  varicelle  ; 

«  Un  père  enfin  mourir  à  la  suite  de  la  variole,  après 
lui  son  fils  non  vacciné  succomber  rapidement  à  lit  même 
affection ,  pendant  que  la  mère  vaccinée  n  éprouvait  qne 
les  symptômes  d'une  varioloïde.  » 

L'épidémie  de  Paris,  en  i8î^5,  s'étendait  dans  la 
banlieue  et  notamment  à  Saint-Denis.  Il  y  a  dans  cette 
ville  une  famille  nombreuse,  dont  M.  Bourgeois  a 
comninni(|ué  l'intéressante  histoire  à  M.  le  rédacteur 
du  Journal  général  de  médecine. 

Cette  famille,  nommée  Bizot,  et  composée  de  six  en- 
fants, vit  dans  un  état  voisin  de  riudi^;euce.  Les  six 
enfants  couchaient  dans  une  même  chambre,  peu  aérée 
ei  assez  étroite  ;  ils  fréquentaient  une  école  où  l'on  rece- 
vait des  cniants  à  peine  convalescents  de  la  variole.  Ces 
six  enfents  étaient  : 

I  **  Un  enfant  dequinzc  ans,  non  vacciné,  mais  qui  avait 
eu  autrefois  la  variole;  il  n'a  rien  éprouvé,  quoi(|u'il 
n'ait  pas  quitté  ses  frères  ; 

2^  Une  petite  fille  de  neuf  ans,  à  laquelle  le  docteur 
Bourgeois  ne  put  donner  qu'une  fausse  vaccine  h  bou- 
tons coniques;  l'opération  datait  de  dix  jours  lorsque  la 
variole  parut  dans  la  maison  ;  cette  enfant  ne  la  quitta 
pas ,  et  néanmoins  elle  ne  se  ressentit  en  rien  du  voisi- 
nage des  malades,  non  que  le  faux  vaccin  lui  ttnt  lieu 
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«le  |iré.Hcrviiiif ,  niuis  piirrc  (|ir(*ll(*  uniioii^*^iU  peu  il  upti- 
Inde  à  la  |>fiit«»  vérole.  Kii  effet,  une  ftet'onde  vaccinatioD 
n*eut  |>u.s  plus  de  succès  ipie  la  |)reiniêre  ; 

3^  J.  François  Hisot,  âgé  de  treize  ans,  et  Sulpice 
Bisol,  âgé  de  dix  mis,  n'avaient  jamais  eu  la  variole  et 
u  avaient  pas  été  vuccinés. 

Ces  deux  enfants  tond>cnt  malades  le  même  jour,  ils 
ont  i  un  et  lantn*  une  varioloïde,  laquelle  entre  en  des- 
siccation, selon  la  rrgle,  du  se|)tième  au  huitième  jour. 

A  |>eine  sont-ils  en  convalescence  que  les  deux  frères 
dont  il  nous  reste  à  parler,  Baptiste  Bizot,  âgé  de  neuf 
ans,  et  Victor  Hizot,  son  plus  jeune  frère,  sont  prisa 
leur  tour  :  ils  n  avaient  été  vaccinés  ni  Tun  nî  Fautre. 

Baptiste  eut  une  variole  confluente  très  grave  et  dans 
laquelle  il  perdit  un  œil. 

Victor  eut  une  varioloïde  également  confluente  et 
bien  caractérisée. 

Examinées  comparativement  le  huitième  jour,  les 
pustules  de  Baptiste  étaient  remplies  de  pus,  plates, 
d'un  blanr  jaunâtre,  et  profondément  creusées  dans 
répaisseur  du  derme;  celles  de  Victor  étaient  au  con- 
traire toutes  converties  en  de  petites  croûtes  sèches, 
ambrées,  sous  chacune  desquelles  était  un  petit  tuber- 
cule saillant  et  rou{;e,  que  la  croûte  coiffait  en  quelque 
sorte,  et  qui  u'olfrait  aucrune  trace  de  suppuration  ni 
d'érosi(>n  de  la  peau. 

Après  leur  entier  rétablissement,  on  a  vacciné  inutile- 
ment tous  ces  enfants;  on  y  est  même  reveau  deux  fois 
sur  François  et  Sulpice,  et,  quoiqu'ils  n'euasent  eu 
qu  une  varioloïde  avec  leur  frère  Victor,  la  seconde 
opération  n  a  pas  eu  plus  de  succès  que  la  première. 
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Dans  l'épidémie  de  Provence,  en  182^8,  M.  Iloiiorat 
nous  apprend  que  la  petite  vérole  était  à  Digne  avant 
d  être  à  Marseille.  Elle  y  fut  apportée  par  un  jeune  sé^ 
ininariste,  qui  Tintroduisit-d  abord  dans  le  séminaire 
où  elle  attaqua  trente  élèves,  avec  cette  différence  re« 
marquable  qu'elle  conserva  le  caractère  de  la  petite  vé- 
role chez  ceux  qui  n  avaient  pas  été  vaccinés  ^  tandis 
qu  elle  prit  le  caractère  de  la  varioloïde  cbes  ceux  qui 
étaient  protégés  par  la  vaccine.  Cette  observation  tant 
seule  une  démonstration. 

Les  mêmes  faits  se  reproduisent,  quoique  moins  en 
grand,  à  Marseille.  Là  un  jeune  homme  (|ui  avait  négligé 
de  se  faire  vacciner  est  atteint  de  Tépidémie  et  suc- 
combe; son  cousin,  porteur  de  belles  cicatrices,  va  le 
voir,  et  en  rapporte  la  varioloïde. 

D  autre  part,  un  frère  non  vacciné  reçoit  la  petitt 
vérole  la  mieux  caractérisée  de  ses  frères  vaccinés  tt 
actuellement  atteints  de  là  varioloïde. 

A  Bordeaux,  en  1837,  les  mêmes  faits  se  reprodui- 
sent. Là,  un  homme  vacciné,  couché  à  Thôpital  entre 
deux  varioleux,  est  pris  de  varioloïde; 

Trois  enfants  vaccinés  ayant  couché  avec  leur  frère  1 
qui  avai(  la  variole,  furent  tous  les  trois  atteints,  peu  de 
joutas  après,  de  la  varioloïde  (1). 

En  §836,  deux  domestiques  du  collège  de  Sorèie 
prennent  la  variole,  qui  régnait  dans  la  ville,  et  la 
portent  dans  le  collège,  il  y  avait  deux  Espagnols 
qui  n'avaient  pas  été  vaccinés;  la  variole  les  frappe 
et  leur  fait  courir  les  plus  grands   danger».   Bientôt 


(l)  Compte-nnttu'  Je  la  SoeUté  de  médecine  d.  Bordeaux  pour  Tao- 
née  1837,  psg«  37  «c  tnhraaMf . 
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éclnlo  une  dpidoniie  de  varioloîde  :  les  unes  confliientcs, 
mois  peu  noiubreiises;  les  autres  cUscrèles.  Quarante 
élèves  en  sont  atteints. 

Ailleurs  cest  un  frère  non  vacciné  qui  a  une  va- 
riole »  et  les  deux  frères  vaccinés  ont  une  varioloîde.  La 
variole  et  la  varioloîde  sont  mêlées  dans  la  même  habi- 
tation, et  se  communiquent  de  l'un  à  Tautre.  Le 
frère  frappé  de  la  variole  donne  à  sa  soeur  vaccinée  la 
varioloîde ,  la  sœur  donne  à  son  autre  frère  non  vacciné 
la  variole;  les  deux  maladies  se  transforment  et  mon- 
trent par  cette  transformation  leur  identité. 

Ainsi  y  on  voit  tantôt  la  variole  naitre  de  la  varioloîde, 
et  tantôt  la  varioloîde  uiiitre  de  la  variole.  Que  faut-il  de 
plus  pour  croire  qu*il  y  a  communauté  d*origîne  entre 
les  deux  éruptions?  Des  expériences?  Elles  sont  peut- 
être  assez  inutiles;  mais,  puisqu'on  en  demande,  en 
voici.  Avant  tous  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ud 
médecin  distin(;ué  de  Toulouse,  M.  Lafont-Gonzi ,  avait 
reconnu  la  véritable  nature  de  la  varioloîde  sous  le  dé- 
guisement qu'elle  prend. 

«  Le  fils  de  M.  Bernady,  âgé  de  sept  ans,  qui  a  les 
bras  mar(|ué.s  de  fortes  cicatrices  vaccinales,  tombe  su- 
bitement malade  :  vomissement,  fièvre  vive,  chaleur 
forte,  visage  rouge.  IDeuxièine  jour,  ipécacuanba  qui 
nettoie  Testomac;  pâleur  générale,  accablement,  sou- 
pirs, pouls  irrégulier,  douleurs  de  tête,  assoiipissemeut, 
'eux  fixes;  troisième  jour,  faiblesse  considérable,  mê- 
mes symptômes  qu  hier.  Le  malade  ayant  eu  la  vaccine, 
la  rougeole  et  la  scarlatine,  je  ne  puis  qu'être  alarmé  de 
son  état.  Dans  la  soirée,  éruption  au  visage  et  bientôt 
après  sur  le  reste  du  corps.  Quatrième  jour,  calme  gé- 
néral. Les  boutons,  au  nombre  d environ  deux  cents, 
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grossissent  jusqu'au  septième  jour,  et  offrent  les  carac- 
tères varioliques.  Il  y  en  a  une  centaine  de  très  beaux, 
perlés,  avec  un  point  enfoncé  dans  le  milieu;  leur  con- 
tour est  enflammé,  ensuite  les  boutons  s  affaissent,  se 
dessèchent  sans  suppurer.  Au  douzième  jour,  presque 
toutes  les  croûtes  sont  tombées,  ne  laissant  sur  la  peau 
que  des  taches  violettes. 

»  La  vaccine  de  cet  enfant  étant  bien  attestée  pfir  les 
]  arents,  par  le  médecin,  et  même  encore  par  les  mar- 
ques qu^elle  avait  faites  aux  bras,  toute  la  médecine  de 
Toulouse  ne  voyait  là  quuue  varicelle.  Nous,  nous  y 
voyons  tous  les  traits  d'une  varioloïde  :  similitude  des 
boutons  avec  ceux  de  la  variole,  dessiccation  sans  sup- 
puration au  huitième  jour,  chute  des  croûtes  au  vingt- 
deuxième,  rien  n*y  manque. 

»  Dans  cet  état  de  choses,  je  priai,  ajoute  M.  Lafont- 
Gouzi,  deux  de  mes  confrères,  M.  Amiel,  chirurgien  en 
chef  de  Fhôpital  de  la  Grave,  et  IVL  Flottard,  chirur- 
gien en  chef-adjoint  de  THôlel-Dieu ,  d*inocider  la  pré- 
tendue varicelle  dont  les  enfiints  de  M.  Bernady,  car  ii  y 
en  avait  plusieurs,  venaient  d*étre  attaqués.  L'opération 
ftiite  en  ma  pi^sence  sur  plusieurs  enfants  trouvés  qui 
n'avaient  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine,  provoqua  une 
éruption  également  équivoque  et  qui  pouvait  être  prise 
pour  variolense.  En  conséquence,  la  matière  de  cette 
nouvelle  éruption  fut  inoculée  de  bras  a  bras  à  d'autres 
enfants  qui  n'avaient  eu  ni  variole  ni  vaccine.  T/inocu- 
lation  fut  suivie  d'ime  variole  parfaitement  caractérisée: 
la  marche  de  ta  maladie,  les  phénomènes  qu'elle  pré- 
senta, les  boutons  nombreux  qu'elle  produisit,  tout  dis- 
sipa complètement  les  doutes,  et  nous  eûmes,  sans  le 
vouloir,  des  clartés  surabondantes  en  ce  que  la  variole 
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s't-kioca  ci*fflle-néfDe  sur  cTaotres  enËuils  de  la  même 
^le  et  se  répandit  luéme  dans  tout  rbôpîtal.  Son  virus 
avait  donc  repris  la  force  et  les  facoliés  dont  il  est  dé- 
pouillé par  les  dispositions  des  corps  vaccines.  Par  lad- 
luirable  influence  du  vaccin,  ce  virus  dégénère;  il 
ne  peut  produire  que  des  varioles  Cûbles  et  dégéné- 
rées. • 

Veut-on  encore  d'autres  expériences?  En  iSsS,  à 
Paris,  pendant  le  règne  de  csette  épidémie  dont  on  a  taot 
parlé,  là.  le  docteur  Bravais,  alors  interne  à  l'hôpital 
des  Vénériens,  entreprit  avec  le  virus  de  la  varioloide 
cjnelques  essais  cpii  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

Ces  inoculations  furent  fiiites  sur  neuf  eniants  très 
jeunes,  de  quelques  mois  à  trois  ans  :  six  d'entre  eux 
n  avaient  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine.  Cinq  reçureot  li 
varioloide  avec  tous  les  caractères  qui  la  distinguent, 
sauf  pourtant  quelque  retard  dans  l'apparition  de  l'é* 
ruption  et  quelques  irrégularités  dans  le  développe- 
ment des  boutons.  Un  surtout  présenta  une  succession 
de  boutons  coupée  par  un  aNsex  long  intervalle,  et  de 
ces  boutons  les  uns  avaient  ime  aiéole,  les  autres  n  ea 
avaient  pas. 

Gel  eoiant  me  fut  apporté  à  TAcadémie  pour  être 
vacciné;  mais  le  vaccin  échoua.  Nouvelle  preuve,  entre 
beaucoup  d  autres,  que  la  varioloide  préserve  de  la  va- 
riole comme  la  variole  elle-même. 

1^  sixième  enfemt  présenta  une  éruption  assez  grave, 
beaucoup  plus  voisine  de  la  variole  que  de  la  variolcMcle, 
ce  qui  n  a  rien  de  surprenant;  il  Test  bien  plus  que  la 
varioloide  ait  reproduit  la  variolinde,  et  non  la  variole, 
sur  des  en£amts  qui  n  avaient  été  ni  vaccinés  ni  varioles; 
mais  l'un  et  l'autre  peut  arriver. 
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Deux  autres  enfants  avaient  été  vaccinés,  Tun  depuis 
cinq  semaines  seulement  :  l'inoculation  de  la  varioloïde 
n'amena  pas  une  seule  pustule,  même  à  Tendroit  des 
piqûres,  bien  moins  encore  loin  des  piqûres;  bref,  il  ne 
vint  ni  fièvre  ni  éruption. 

Enfin,  le  neuvième  et  dernier  enfant,  de  Tâge  de  trois 
ans,  fut  inoculé  simultanément  de  la  varioloïde  et  de  la 
vaccine.  L'insertion  du  vaccin  resta  sans  résultat;  celle 
du  virus  varioloïdal  ne  produisit  aux  endroits  des  pi- 
qûres que  de  petites  rougeurs  peu  saillantes  et  si 
rapides  que,  le  septième  jour,  il  n'y  paraissait  déjà 
plus. 

J'oubliais  de  dire  que  cet  enfant  n  avait  eu  ni  la  va- 
riole ni  la  vaccine. 

On  a  conclu  de  cette  expérience  que  les  deux  virus 
s'étaient  neutralisés.  C'est  mal  comprendre  les  faits*  La 
vaccine  et  la  variole  s'excluent  quand  elles  viennent  à 
quelque  distance  l'une  de  l'autre,  mais  elles  ne  se  neu- 
tralisent pas.  Il  est  plus  probable  que  la  même  cause 
qui  a  fait  échouer  un  virus  a  fait  échouer  l'autre,  et  cette 
cause  est  probablement  dans  la  résistance  de  l'prgani- 
sation. 

Je  reviens  à  l'épidémie  de  Provence.  Un  médecin 
d'Orange,  M.  A.  Dugat,  inocule  la  petite  vérole  à  vingt- 
trois  enfants  ;  l'éruption  présente  chez  tous  la  forme 
de  la  pustule  vaccinale;  mais  les  uns  n'avaient  que  les 
boutons  d'insertion;  les  autres  avaient,  avec  ces  bou- 
tons, une  éruption  générale;  un  seul,  une  petite  vérole 
coniluente. 

Le  même  inocule  ensuite,  et  par  voie  de  comparaison, 
la  varioloïde  à  vingt  et  une  personnes.  Même  résultat. 
Tous  les  inoculés  offrent  une  éruption  vaccinijôrme , 
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pour  nous  servir  de^  expresÂious  de  tuuteur;  mais  dans 
cette  ex|>érience,  couiine  dans  rcx|iéncnre  précédente, 
les  uns  eu  sont  (|nit(es  pour  Téruptiou  locale;  et  les 
autres  ont,  outre  les  boutons  d*însertion,  une  érup- 
tion générale  nvec  ou  sans  firvre. 

Un  a  feit  aussi  (pielf|ues  essais  à  Marseille,  et»  quoi- 
que au  premier  coup  dœiL  ils  ne  |>aruissent  pas  aus^ 
décisifs  que  ceux  de  Toulouse,  d*Orange' et  de  Paris, 
nous  ne  voyons  |)as  coipment  on  pourniit  échapper  à  la 
même  consé(|ueiicc*. 

On  prit  du  pus  sur  le  jeiuie  homme  dont  nous  par 
lions  tout  il  Theure,  et  qui  reçut  la  varioloïde  pour  prix 
d'une  visite  (pril  fit  à  sou  cousin  atteint  de  la  variole. 
On  inocule  ce  pus  h  deux  eufauts  viergrs  de  tout  fer- 
ment varioleux  ou  vaccinal.  Les  boutons  d'insertion  se 
développent;  nu  septième  jour,  ils  présentent  toutes  les 
apparences  des  boutons  vaccins;  mais  alors  il  survient 
de  la  fièvre,  de  lassoupissement,  des  nausées  :  cVstle 
prélude  de  IVniption  générale  qui  revêt  tous  les  carac- 
tères de  la  petite  vérole. 

L'expérience  n'en  reste  pas  là;  on  reprend  du  pus 
sur  Tun  de  ces  enfants  pour  Tinoculer  à  d'autres,  et  Ion 
obtient  toujours  le  uiénic  rc'^idtat,  c'est-à-dire  la  petite 
vérole  avec  les  modifications  que  lui  im|)rime  Tinocula- 
tion. 

Ce  qu*il  v  a  de  bien  reuiarcpiable  dans  cette  série 
d'expériences,  c'est  que  les  boulons  d'insertion,  nés  du 
troisième  au  quatrième  jour,  comme  les  boutons  de 
vaccine,  en  avaient  plus  tard  toutes  les  apparences, 
tandis  que  Téruption  générale,  dont  le  débnt  avait  ton- 
jours  lieu  vers  le  septième  jour,  prenait  de  suite  les 
caractères  de  la  petite  vérole,  au  |x>int  qne  M.  le  doc- 
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teur  Béraud,  àqui  Ton  avait  caché  la  nature  de  l'ino* 
culation,  s'y  trompa. 

Il  est  pourtant  quelques  différences  entre  les  expé- 
riences de  Toulouse  et  d'Orange  et  celles  de  Marseille. 
Dans  les  premières,  la  varioloîde  donne  des  petites  vé- 
roles qui  ne  se  distinguent  en  rien  des  petites  véroles 
naturelles  ou  spontanées;  dans  les  autres  «  la  pe- 
tite vérole  se  modifie.  Bornée  aux  bout<M[is  d'insertioo 
jusqu'au  septième  jour,  elle  présente  toutes  les  appa- 
rences  de  la  vaccine;  mais  à  cette  époque,  la  fièvre , 
l'agitation  y  les  nausées  se  déclarent,  et  aux  boutons 
d'insertion  se  joint  Téruption  générale  avec  tous  les  ca- 
ractères qui  distinguent  la  petite  vérole.  CTest,  comme 
on  voit,  la  marche  et  le  type  de  la  petite  vérole  ino- 
culée. 

Après  tout  cela,  qui  pourrait  douter  encore  de  Fiden- 
tité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioloîde?  Mais, 
dira-t-on,  si  elles  sont  identiques  en  principe,  comment 
sont-elles  si  différentes  dans  le  résultat?  Pourquoi  le 
même  virus  preod-il  ici  la  forme  de  la  varioloîde,  là 
celle  de  la  variole?  Quand  ce  virus  Frappe  un  vacciné,  la 
raison  est  toute  simple  ;  elle  Test  encore  plus  quand  elle 
frappe  un  variole;  mais  quand  il  atteint  un  homme  qui 
n'a  eu  ni  la  variole  ni  In  vaccine,  il  est  à  croire  que  cela 
tient  à  des  conditions  cachées  de  Féconomie. 

Au  reste  j'interroge  à  mon  tour.  Qu'on  me  dise  |>our- 
quoi,dans.la  même  épidémie,  tel  sujet  a  une  variole  dis* 
crête,  tel  autre  une  variole  confluente.  Pourquoi  l'ino- 
culation du  même  virus  ne  donne  pas  une  variole 
|Kirfaitement  égale  à  tous  les  inoculés?  Pourquoi 
elle  dîire  quins^  jours  sur  celui-ci ,  et  le  double  sur 
celui-là? 
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1^  lirodifjioiiso  variété  des  organisations  répond  à 
toutes  ces  (|ue.stioiis. 

Il  est  si  vrai  que  la  varioloïde  est  (bncièrement  la 
même  que  la  variole, qu'elle  en  tient  lien; ce  qui  revient 
à  dire  que  la  varioloïde  préserve  de  la  variole  aussi  sû- 
rement (|ue  la  variole  préserve  <le  la  varioloïde.  On  a 
vu  des  exemples  do  celte  vérité  dans  plusieurs  de  nos 
observations.  1)<»  mrme,  dans  les  emprunts  que  nous 
avons  fîiitsà  M.  l^)ur{;cois,  on  voit  deux  enfants,  François 
etSulpice,  qui,  après  avoir  eu  la  varioloïde,  assistent 
impunément    à    la    petite    vérole    de    leurs    frères. 
Plus  tard  on  les  vaccine  à  dessein  et  par  conséquent 
avec  toutes  les  précautions   qu'on   prend    en    pareil 
cas  ,    et   Topération    échoue.   Cette    propriété   de   la 
varioloïde  résulte  encore  des  expériences  de  MM.  6en- 
drin  et  Cuilerier.  L'im  et  Tautre  ont  inoculé  la  va- 
riole à  des  t'ufants  non  vaccinés,  qui,  semblables  à 
ceux  dont  nous  parlons  ,    n'avaient    jamais   eu   que 
la  varioloïde,  et    les    inoculations   n'ont    eu   aucune 
suite. 

Mais  ce  ne  sont  encore  que  des  faits  isolés,  et  quelle 
que  soit  leur  autorité,  ils  ne  sauraient  entrer  en  ba- 
lance avec  la  grande  expérience  dont  il  nous  reste  à 
parler.  Elle  u  été  faite  sur  plus  de  660  sujets. 

En  1826,  une  épidémie  de  variole  éclate  tout  à  coup 
à  Saint-Paul-de-Léon.  Elle  enlève  286  personnes  en 
moins  de  5  mois,  sur  une  population  de  6^226,  c'est  à  peu 
près  de  1  sur  22.  Témoin  de  ces  ravages,  et  dépourvu 
de  vaccin,  les  bienfaits  de  Tinoculation  se  présentent 
heureusement  à  l'esprit  de  M.  Guillou;  mais  an  lieu  d'i- 
noculer le  virus  de  la  variole,  il  inocule  celui  de  la  vario- 
loïde (|u'il  recueille  sur  un  vacciné.  L'inoculation  donna 
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de  superbes  boutons  aux  lieux  des  piqûres  et  rien  de 
plus;  il  reprit  du  pus  sur  cet  inoculé  et  leiransporta  sur 
4a  enfanta  et  de  ceux«ct  sur  plus  de  660,  toujours  avec  le 
même  résultat. 

Par  un  hasard  singulier,  ces  inoculations  ne  donnèrent 
presque  jamais  que  dos  boutons  locaux ,  les  boutons 
d^insertion,  et  ces  boutons  étaient  tellement  semblahl(5s 
aux  pustules  vaccinales,  que  M.  Guillou  crut  un  instant 
quele  virus  delà  varioloïdé  s'était  transformé  en  virus 
vaccin. 

Quoi  quîl  en  soit  de  cette  analogie  signalée  par  Jenner 
lui-même,  toujours  est-il  que  ces  sujets  à  qui  1  on  inocula 
le  vjrus  de  la  varioloïdé  pris  sur  un  vaccine,  eurent  la  va- 
rioloïdé et,  qui  plus  est,  une  varioloïdé  presque  toujours 
locale;  et  cependant  cette  varioloïdé  leur  a  tenu  lieu  de 
la  variole  véritable.  C  est  là  la  grande  leçon  à  tirer  de 
cette  grande  expérience. 

Trop  préoccupé  de  la  ressemblance  des  pustules  delà 
varioloïdé  avec  celles  de  la  vaccine,  M.  Guillou  est  tou- 
jours tout  près  de  les  confondre,  et  pour  justifier  celte 
confusion ,  il  s'écrie  que  la  varioloïdé  partage  tous  les 
avantages  de  la  vaccine  :  on  le  croira  sans  peine,  main- 
tenant qu'on  sait  que  la  varioloïdé  n  est  que  la  variole 
adoucie. 

Au  fait,  il  n'y  a  qu'une  chose ,  à  la  vérité  fort  extraor- 
dinaire dans  cette  relation,  c'est  que,  sur  un  si  grand 
nombre  de  sujets,  la  varioloïdé  se  soit  montrée  presque 
toujours  locale:  ce  n*est  pas  son  allure  ordinaire.  Tout 
le  reste  s'explique  par  son  identité  de  nature  avec  la 
variole. 

Ainsi  non  seulement  la  varioloïdé  lire  sou  origine  de 
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la  variole,  mais  elle  eu  a  les  propriéiés,  et  un  sait  main- 
tenant |H>urc|uoi. 

Que  si  ou  nous  aditïssait  cette  question  :  Qu  est- 
ce  que  la  t^<irio/())<rit>?  nous  i*ëpondrions  sans  hësiter: 
la  varioloïJc,  cest  la  variole  elle-même  arrêtée  dans 
son  dcvclo|)|>ement  par  la  vaccine;  cest  uue  pro- 
duction hybride,  résultat  combiné  d'une  espèce  de 
lutte  entre  le  virus  vaccin  et  le  virus  varioleux. 

lie  propre  de  la  vaccine  est,  comme  on  sait,  d'épuiser 
Faptitudc  à  la  variole;  toutefois  il  est  d  expérience 
que  cette  aptitude,  épuisée  pour  un  temps,  renaît 
souvent  en  partie.  Supposé  que  le  germe  de  la 
variole  vienne  à  tomber  sur  une  de  ces  organisa- 
tions, croit-on  qu  il  i*cstera  daus  l'inaction?  Non,  il 
s'échauffera,  il  {jerinera,  il  fructifiera  jusqu'à  concur- 
rence de  l'aptitude  qu'il  rencontrera.  Ainsi  se  forme 
la  varioloïdc;  ou  variole  des  vaccinés. 

Il  ne  faudrait  |)as  croire  cependant  que  la  variolcH'de 
iiit  inconnue  avant  la  vaccine;  tout  prouve  au  contraire 
qu'elle  est  aussi  ancienne  que  sa  sœur  la  variole; 
ce  que  la  vaccine  fait  pour  quelques  personnes,  on 
coniprend  que  la  nature  le  fasse  pour  d  auti'es.  Toutes 
les  orjjanisations  ne  se  ressemblent  pas ,  il  s'en  faut; 
et  voilà  pourquoi  l'un  prend  une  variole  discrète  là  où 
l'autre  gagne  une  variole  confluente  et  même  mortelle. 
Le  virus  élunt  le  même  pour  tous,  il  est  visible  que  la 
variété  des  effets  ne  (xmU  dépendre  que  de  la  variété  des 
tempéraments. 

Il  est  donc  des  tenipénnnents  heureux ,  naturelle- 
ment peu  disposés  A  la  vnriolc  :  ceux-là  auront  la  va- 
rioloidi\  IM.  MohI  dit  expressément  qu'il  a  vu  des  en- 
fants, qui  n'avaient  eu  ni  variole  ni  vaccine,  être  prib  de 
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varioloïde.  Sur  1 58  qu'il  eut  à  traiter  dans  une  épidémie 
de  Ck)peDhague,  17  étaient  dans  ce  cas.  Ils  eurent  de 
ces  varioles  rapides,  comme  on  les  observe  sur  les  vac- 
cinés. La  plupart  étaient  tuberculeuses ,  à  pustules  pe- 
tites et  hâtives,  citb  maiurescentes.  Et  ce  qui  ne  laissait 
aucun  doute  sur  leur  caractère,  c'est  qu'elles  étaient 
toutes  l'effet  de  la  contagion. 

Longtemps  avant  la  vaccine,  lart  avait  trouvé  un 
autre  moyen  de  produire  la  varioloïde  à  volonté  et  de 
la  mettre  ù  la  place  de  la  variole.  Ce  moyen,  nous  en 
avons  parlé  :  c*est  Finoculation.  Mettez  à  part  les  rares 
exemples  de  variole  confluente  et  iiicme  mortelle  qu'elle 
produisait  ({uelquefois,  il  est  certain  que,  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas,  Tinoculation  donnait  la  vario- 
loïde, c'est-à-dire  la  variole  de  courte  durée,  à  pustules 
rares,  sans  suppuration,  avec  ou  sans  fièvre  secondaire. 
La  ressemblance  est  si  frappante  qu'il  est  impossible  de 
s'y  tromper.  Que  de  fois  je  me  suis  plu  à  comparer  la 
variole  inoculée,  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  les  prin- 
cipaux inoculateurs  (i),  avec  la  variole  modifiée,  telle 
qu'on  la  voit  après  la  vaccine  ! 

La  seule  différence  est  dans  l'éruption  locale;  mais 
supprimez  par  la  pensée  les  boutons  d'insertion,  ne 
voyez  que  réruj)tion  {jenérale,  et  dès  lors  tout  est  égal 
des  deux  parts  :  même  rapidité  dans  la  marche,  même 
absence  de  suppuration,  même  promptitude  dans  la 
dessiccation,  etc. 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  cause  qui  diminue  la  disposi- 
tion à-la  petite  vérole,  (|ue  cette  cause  soit  naturelle  ou 

(1)  Djmsdale,  Kirkpatnk,  Fuiiqucr,  Hoaty.  lUit-ni.  Guyot,  iir. 
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artificielle,  leHel  est  le  iiiéine,  lu  variole  se  ti*anâfortne 
en  vurioluïiie. 

Puisque  la  varioloiile  se  reucoutre  chez  les  non  vac 
cinëSv  ii  est  évideut  par  cela  même  qu'elle  n'est  pas 
dune  date  réceute;  elle  a  toujours  existé.  Cependant, 
dira-t-on,  les  auteurs  n'en  parlent  pas.  lilrreur  !  les  au- 
teurs en  parlent,  mais  sous  un  autre  nom.  On  la  confon- 
dait avec  la  variole  ou  avec  la  varicelle ,  suivant  la  doc- 
trine (|uon  sVtait  fuite  sur  la  récidive.  Van-Swieten, 
qui  ne  voulait  pas  que  la  petite  vérole  put  revenir  deux 
fois  sur  le  même  sujet,  admettait  trois  variétés  de  fausses 
petites  véroles,  vanolœ  spuriœ.  Deux  de  ces  variétés  sont 
la  variole  tuberculeuse  et  la  variole  chrytallinej  lesquelles 
répondent  à  la  varioloïde. 

*  lYiplicem  talium  pustularum  specieai  observavi. 
»  Praecedit  plerumque  levisfebriculai  aliquandô  tantum 
»  languor  aliquis  et lassit udo  secundo,  vel  tertio,  prorum- 
w  punt  hinc  indè  pustulœ  rubrœ,  elevatœ  in  cute,  quœ 
»  quandoque  statim  indurescunt,  siccantur,  cadunt. 
»  Quandoque  lympha  tenui  videnturdistendi,  imprirois 
»  iu  aspice  hae  brevi  pariter  exsiccantur  et  décidant...  « 
Mais  on  n'avait  encore  que  deux  mots  pour  exprimer 
toutes  les  variétés  des  éruptions  varioleuses  ou  varioli- 
formes;  tout  ce  qui  n'était  pas  clairement  la  variole  était 
nécessairement  la  varicelle,  et  réciproquement.  Et  comme 
de  tout  temps  il  s'est  trouvé  des  cas  embarrassants,  cha- 
cun se  donnait  raison  en  les  classant  selon  ses  vues. 

Quand  la  discussion  s'animait,  on  en  venait  quelque- 
fois à  l'inoculation  comme  au  seul  moyen  de  dissiper 
tons  les  doutes. 

C'est  ce  qu'on  fit  pour  le  président  d'Héricourt.  Il 
faut  dire  que  M.  d'Héricourt  avait  été  inoculé  de  la 
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main  même  de  Tronchin  en  1766  ;  cependant,  vingt- 
deux  ans  après,  il  fut  pris  d'une  éruption  si  semblable  à 
la  variole  qu  elle  partagea  toute  la  médecine  parisienne. 
Pour  sortir  d embarras,  on  convint  d'inoculer  l'érup- 
tion suspecte  :  l'opération  fut  faite  par  Brasdor,  en  pré- 
sence de  Louis,  Tronchin,  Caille,  Leroy,  Berthollet  et 
Galatin;  elle  n'eut  point  de  suite,  et  les  amis  de  Tino* 
culation  de  triompher. 

Qu'il  me  soit  permis  d'abord  de  faire  remarquer 
qu'une  éruption  dont  on  n'espérait  de  fixer  la  nature 
que  par  l'inoculation  ,  si  elle  n'était  pas  la  petite  vérole, 
devait  lui  ressembler  beaucoup. 

En  second  lieu,  quand  même  ou  eût  pris  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  en  préparer  le  succès,  l'ex- 
périence ne  prouverait  encore  rien.  Il  n'y  a  que  les  faits 
positifs  qui  font  preuve  ;  les  faits  négatifs  ne  prouvent 
pas,  à  moins  qu'ils  ne  soient  en  si  grand  nombre  qu'il  y 
ait  lieu  de  croire  qu'ils  se  produiraient  toujours  de  la 
même  manière,  et  certes  ce  n'était  pas  le  cas. 

Ce  sont  les  faits  de  cette  nature ,  ce  sont  les  exemples 
de  varioloîde  qui  ont  éternisé  la  querelle  des  médecins 
sur  la  question  de  savoir  si  ou  peut  avoir  deux  fois  la 
petite  vérole.  Lorsque  l'observation  n'est  pas  claire, 
comme  le  jour,  elle  commence  toujours  par  être  un  sujet 
de  division.  Étant  donnée  une  varioloîde,  ceux  qui  ne 
croient  pas  au  retour  de  la  variole  n'y  verront  qu'une 
varicelle;  ceux  qui  croient  à  ce  retour  y  verront  la  va- 
riole, et  la  division  subsistera  jusqu'à  ce  qu'une  raison 
imparticde  et  sévère ,  appuyée  sur  une  masse  de  faits  ^ 
mette  tout  le  monde  d'accord  en  montrant  qu'il  y  a 
exagération  de  part  et  d'autre. 
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C'est  ce  (|ui  est  arrive  |M)ur  la  varioloïde;  cependant 
on  setait  déjÀ  fait  c|uelques  concessions.  Ain^i  on 
admettait  des  varicelles  prolongées  et  des  varioles 
éeourties. 

Nous  en  serions  encore  là  sans  la  découverte  de  Tino- 
culation  et  surtout  de  la  vaccine.  Mais  quand  on  a  vu 
que  de  la  solution  de  cette  question  dépendait  l'avenir  de 
ces  précieuses  méthodes  ,  on  a  repris  un  examen  qu'on 
croyait  peut-être  inutile.  Des  faits  qu'on  laissait  passer 
sans  y  regarder  ont  fixé  l'attention  des  médecins;  cet 
examen  s'est  répété  partout  à  la  fois,  car  l'intérêt  est 
le  même  partout.  C'est  ainsi,  c'est  en  redoublant  d'atten- 
tion qu'on  a  découvert  qu'entre  la  varicelle  et  la  variole, 
il  existait  une  éruption  intermédiaire  qu'on  a  désignée 
du  nom  de  t/nr/o/otiie,  espèce  de  supplément  que  la  na- 
ture envoie  à  ceux  en  qui  la  variole  spontanée,  la  variole 
artificielle,  ou  la  vaccine  n'ont  pas  éteint  toute  l'aptitude 
de  l'organisation  à  la  variole. 

Il  est  juste  de  dire  que  jamais  la  varioloïde  n'avait  été 
plus  fréquente  que  de  nos  jours;  la  raison  en  est  simple, 
c'est  qu'elle  est  en  grande  partie  l'ouvrage  de  la  vaccine 
elle-même.  J'en  ai  dit  la  raison  ;  quelque  grande  que  soit 
la  puissance  de  la  vaccine  pour  conjurer  la  variole,  elle 
n'égale  pourtant  pas  celle  de  la  variole  elle-même.  La 
vaccine  laisse  donc  quelquefois  un  reste  d'aptitude  à  la 
variole,  et  la  nature  la  comble  par  la  varioloïde. 

Mais  cette  varioloïde  vient- elle  indifféremment  à 
toutes  les  distances  de  la  vaccine?  A  cette  question 
nous  répondons  par  les  faits  et  par  des  expériences. 

Commençons  par  les  faits  ;  car  si  Fobservation  n'avait 
pas  fait  naître  l'idée  d'une  préservation  bornée,  jamais  il 
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ne  serait  venu  dans  l'esprit  de  qui  que  ce  soit  de  re* 
chercher  dans  les  expériences  la  solution  d'un  pro- 
blème qui  ne  se  serait  même  pas  présenté. 

Non  seulement  les  faits  sont  les  premiers  dans  Tordre 
chronologique,  mais  ils  le  sont  aussi  par  leur  impor- 
tance. Ils  ont  du  moins  cet  avantage  qu'ils  nous  sont 
donnés  par  la  nature,  et  dans  des  circonstances  qui  se 
reproduisent  spontanément;  tandis  que  les  expé- 
riences sont  des  états  violents  dans  lesquels  le  médecin 
place  à  dessein  la  nature  pour  la  contraindre  h  lui 
livrer  ses  secrets  :  c'est  à  la  lettre  le  supplice  de  la 
uestion. 

Que  Ion  se  reporte  aux  tableaux  dont  nous  avons  fait 
suivre  l'histoire  des  épidémies  varioleuses  ,  et  on  verra 
que  l'immense  majorité  des  vaccinés  qui  doivent  encore 
quelque  chose  à  la  petite  vérole  lui  paient  ce  reste  de 
tribut  entre  quinze  et  trente  ans  :  en  disant  l'immense 
majorité,  on  laisse  assez  voir  que  les  autres  âges  n'en 
sont  pas  complètement  exempts. 

Au-dessous  de  quinze  ans,  la  petite  vérole  a  beaucoup 
moins  de  prise  sur  les  vaccinés,  et  plus  on  se  rapproche 
delà  naissance,  moins  elle  en  a,  parce  que  la  vaccine 
lui  offre  d'autant  plus  de  résistance  qu'elle  est  plus 
récente.  Il  est  toutefois  des  organisations  malheureuses 
et  si  avides  de  virais  varioleux  ,  qu'elles  se  laissent 
pi*endre  quelques  mois  après  la  vaccine,  ou  même  après 
la  variole  elle  même;  mais  en  toutes  choses  les  excep- 
tions confirment  la  règle ,  et  ne  la  font  pas. 

Au-dessus  de  trente  ans,  la  disposition  des  vaccinés 
à  la  variole  qui  semblerait  devoir  aller  en  croissant, 
puisqu'on  s'éloigne  de  plus  en  plus  de  la  vaccine,  dé- 
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crolty  an  rniitraire,  et,  en  effet,  passé  cet  âge»  on  ne 
voit  presque  plus  lU^  varioles  fiarini  les  vaccinés.  Cette 
vérité  (l'ol)servation  semble  d'abord  en  opposition  avec 
ce  prinripe  que  nous  avons  posé,  savoir  que  Taptitude  à 
la  variole  renaît  et  se  fortifie  à  mesure  qu  on  s^éloigoe 
de  la  vacxine;  mais  il  fiiut  réfléchir  que  la  petite  vérole 
n'est  pas  une  maladie  de  tous  les  âges  :  il  est  donc  un 
moment  dans  la  vie  où  laptitude  varioleuse  diminue  et 
i*effiice ,  pour  ainsi  dire  »  d  elle-même.  Eb  bien ,  lobser- 
vation  a  prouvé  que  ce  moment  arrive  vers  l'âge  de 
trente  ans. 

Ainsi,  les  vaccinés  au-dessous  de  quinze  ans  n'ont 
pas  la  variole  parce  que  la  vaccine  la  tient  éloignée. 

Et  les  vaccinés  au-ilessus  de  trente  ans  ne  l'ont  pas 
parce  que  les  progrès  de  Tâge,  soutenus  d'ailleurs  par 
les  effets  delà  vaccine,  en  effacent  jusqu'à  l'aptitude. 

Enfin,  entre  quinze  et  trente  ans,  les  vaccinés  qui 
ont  la  petite  vérole  lont  d'autant  plus  abondante ,  d'au- 
tant plus  intense,  qu'ils  s'éloignent  davantage  du  pre- 
mier cliifFre,  et  se  rapprochent  du  second.  Et  il  n'en 
peut  être  autrement  puisque  nous  disons  que  la  modi- 
fication opérée  par  la  vaccine  va  toujours  diminuant.  Il 
ne  iaut  pas  croire  cependant  (|ue  cette  règle  soit  sans 
exceptions,  il  y  en  a  à  toutes  les  règles,  et  principale- 
ment dans  les  sciences  qui  ont  Thomme  pour  objet,  de 
quelque  manière  qu'elles  le  considèrent. 

Les  expérience^  à  faiie  pour  mesurer  le  temps  pen- 
dant lequel  la  vaccine  préserve,  se  présentent  delles- 
mén)es.  La  plus  naturelle  est  sans  doute  d  inoculer  le 
virus  varioleux  à  toutes  les  distances  de  la  vacci- 
nation; mais   quoique   l'expérience  soit  sans   danger, 
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oo  trouve  peu  de  personnes  disposées  à  s'y  soumettre, 
et  le  médecin  lui-même  hésite  à  la  proposer.  Il  s'est  trouvé 
cependant  des  esprits  hardis  qui  n'ont  pas  fait  difficulté 
de  donner  l'exemple.  De  ce  nombre  sont  plusieurs  mé- 
decins encore  d'un  âge  où  Famour  de  la  science  ne  con- 
naît aucun  danger.  Il  est  juste  de  commencer  par  eux. 

En  1826,  Eugène  Legallois  résolut  de  profiter  de 
Tépidémie  qui  régnait  alors  pour  s'inoculer  la  petite  vé 
rôle  (  I  ).  Il  avait  été  vacciné  de  la  main  de  son  père  depuis 
plus  de  vingt  ans,  et  la  marche  de  la  vaccine,  suivie 
jour  par  jour,  avait  laissé  des  marques  évidentes  sur  lea 
bras. 

Il  fit  part  de  son  dessein  à  M.  Bally,qui  essaya  de  Ten 
détourner,  et  pour  donner  à  ses  paroles  plus  d'autorité, 
il  le  conduisit  dans  les  salles  de  la  Pitié  où  étaient  deux 
malades  qui  portaient  des  marques  vaccinales  encore 
plus  belles  que  les  siennes,  et  qui  n'en  avaient  pas  moinâ 
la  variole. 

M.  Legallois  persista.  Le  mardi  27  septembre  i8a5, 
M.  Monod,  élève  de  l'hôpital,  chargea  une  lancette  de 
pus  varioleux  ,  et  piqua  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  jambe  gauche.  Il  fit  quatre  piqûres. 

Le  premier  jour,  rien  de  sensible  après  la  piqûre; 
démangeaisons  assez  vives,  la  nuit  suivante;  chaleur, 
et  prurigo  dans  la  journée  du  mercredi. 

Jeudi,  troisième  jour,  démangeaisons  peu  vives,  cha- 
leur et  rougeur  plus  marquées  ;  mais  celte  rougeur 
a  quelque  chose  de  cuivreux  :  les  piqûres  sont  légè- 
rement saillantes,  elles  ont  plutôt  Taspect  des  boutons 
vaccins  que  celui  des  boutons  varioleux. 

-(i)  Revue  médicale,  Paris,  iSaS,  1.  IV,  p.  aSî. 


V-^iiretii.  tTuacrièflie  jocir.  laéinc  aspect;  prurigo 
;fcK^ez  .e9}£r  tluB^  W  jnur.  mal  Aama  la  Boît. 

^ariHMii.  ■aile  A^wmamyFniinn ^  roogcor  Tioeuse  des 
ptqàres.QuiiaiBnBa  pc«  saillantes;  sorte  de  desqaa- 
BOGoa  à  leor  sir&ce. 

Dimascfae.  la  mn^sar  «fiBÛnoe. 

Marrâ.  hfithèm^  jour,  les  boatoos  sont  d^aotaDl  moins 
foagjesr.  ec  tes  crr^^àces  d'amant  moins  petites  qu'on  les 
esaoîne  pfais  înfcârienrHnent.  Le  plus  élevé  de  ces 
btHiaxis.  étmà  §at  La  fxx  interne  du  tibia ,  offre  encore 
aoe  croate  a^ex  lar^.  Il  est  toajonrs  on  peu  luméfié, 
et  r  jrêole  rooge  fixicée  qm  le  circonscrit^  est  très  peu 
iBart^vée  :  îL  est  le  seul  diont  le  firoissement  soit  encore 
lêfèntanoac  dooloareux. 

Les  nea^nen»  et  i&sième Jours,  les  petites  <3t>ùies  ne 
août  psis  eoeore  enCBèrement  détachées;  celle  du  bouton 
âiipériear  occtxpe  le  centre  d'une  petite  cicatrice  froncée 
Agne  d'^tteatioa. 

Que  penser  decette  expérience?  Noosneladooiieroos 
pus  oxniiie  un  exemple  de  variole  inoculée.  La  vaccine 
tnooL^CLa  sins  dilate:  mais  le  viros  varioleux  oe  resta 
pascumplêcemenc  inerte.  QueLfoe  iofomiet]ae  .ùt  lénip- 
tkoa .  OQ  y  .•i.'^in^iia  des  périodes  d'incubation,  d'état  et 
de  lie^C'iJLmaLoa,  et  ce  vpù  est  encore  plus  siguificatif, 
oecte  eru^coa.rien  ne  poorrait  la  reproduire,  rieu,  hors 
le  virile  vaxioieu\. 

OUos  la  même  èpcdétnie  et  presqn  en  même  temps,  ce 
ipie  M.  E.  Le!^aL.<>i5  tentait  sur  sa  personne  à  la  Pitié, 
M.  Memère.  aujouniliui  médecin  de  Flnstitntion  des 
sourde-muets,  le  n^petait  sur  b  sienne  à  THô tel-Dieu. 
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Il  y  n  pourtant  une  différence,  c'est  que  M.  Legallois 
prit  le  virus  varioleux  sur  un  sujet  non  vacciné,  tandis 
que  M.  Ménière  le  tira  de  l'éruption  d'un  vacciné.  Et 
malgré  cette  précaution,  Fexpérience  eut  des  consé- 
quences  bien  plus  graves. 

«  Le  7  novembre  à  6  heures  du  soir,  je  pris  du  pus 
d'une  pustule  et  m'inoculai  au  milieu  delà  face  anté- 
rieure de  lavant-bras  gauche;  je  repris  trois  foisdu virus 
et  laissai  la  pointe  de  l'instrument  dans  la  petite  plaie 
pendant  plusieurs  minutes;  il  n'y  eut  pas  d'écoulement 
de  sang.  Dans  le  premier  quart  d'heure,  je  sentis  une 
légère  cuisson  à  l'endroit  de  la  piqûre  et  je  l'oubliai  bien- 
tôt. 

»  Le  8  au  matin  en  m'éveillant,  je  sentis  une  légère 
démangeaison.  Il  y  a  un  peu  de  gonflement  à  la  place 
de  la  piqûre  ;  à  huit  heures  ,  elle  a  la  largeur  d'une  len- 
tille ordinaire;  la  trace  de  la  piqûre  elle-même  est  mar- 
quée par  un  point  brun  entouré  d'une  aréole  rouge,  vi- 
vement colorée.  On  sent  dans  la  peau  une  tumeur  qui 
s'y  enfonce  un  peu  et  qui  d'ailleurs  fait  en  dehors  une 
saillie  très  visible. 

»  Dans  la  journée,  céphalalgie, douleurs  vagues  dans 
les  épaules.  Le  point  piqué  est  le  siège  d'une  déman* 
geaison  ;  dans  la  soirée,  l'engorgement  fait  des  progrès. 

»  Le  9  au  matin,  point  de  malaise,  la  nuit  a  été  bonne, 
je  sens  de  l'appétit;  la  pustule  prend  une  couleur  rouil- 
lée,  à  centre  brun  :  la  pression  ne  fait  pas  disparaître  la 
couleur.  Le  purit  diminue.  Daus  la  journée  ,  le  genou 
gauche  est  le  siège  d'une  douleur  assez  forte  pour  m'em- 
pécher  de  monter  facilement  les  escaliers.  J'ai  eu  aussi 
de  légères  coliques.  Le  bouton  ne  change  pas. 

»  Le  lo, la nuitaété mauvaise, coliques,  borborygmes, 
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selles  liquides  avec  uo  peu  de  cënesme,  pas  de  change- 
ment daos  Taspect  de  la  pustule.  Régime  sévère. 

•  Le  1 1 ,  état  statioDiiairede  la  pustule  ;  plus  de  prurit; 
daos  la  soirée,  ccphalalf>ie  violente  avec  courbature  gé- 
nérale et  chaleur  vive  delaKice;  plus  tard  coliques, 
borgorygmes,  flatuosités. 

»  Le  la,  rien  de  nouveau  dans  la  pustule;  j'éprouve 
sur  limtc  la  longueur  du  bras  gauche  et  sur  le  côté  cor* 
respon<lant  du  tliorux,  un  prurit  fort  incommode  ;  une 
petite  glande  s  est  tuméfiée  sous  laisselle»  mais  il  n'y  s 
pas  de  douleur.  La  nuit  a  été  agitée  ;  j'ai  eu  un  peu  de 
fièvre,  avec  moiteur,  et  ce  matin,  la  langue  est  pèle,  la 
bouche  mauvaise,  le  ventre  douloureux. 

»  Le  1 3,  santé  parfaite  ;  la  pustule  commence  à  s  ef- 
fiicer;  les  jours  suivants,  le  prurit  continue  sur  tout  le 
bras  gauche,  sur  le  thorax  et  le  flanc  du  même  côté,  j  ai 
(|uelques  retours  des  coliques  que  j'attribue  au  tempi 
qui  est  froid  et  humide.  Le  1 7,  j'enlevai  la  petite  écailk 
brune  qui  couvrait  la  piqûre  dont  on  chercherait  vaine- 
ment la  trace. 

I»  Au  bout  de  quinze  jours,  le  prurit  était  devenu  pres- 
que insupportable.  Tout  le  tronc  et  les  deux  bras  se 
couvrirent  d'une  multitude  de  vésicules  pointues  entre- 
mêlées de  papules  :  il  y  avait  à  la  fois  lichen  et  eczéma, 
Ijx  démangeaison  cessait  d'ordinaire  dans  le  courant  de 
la  journée,  mais  le  soir  après  dîner  et  à  Tinstant  de  me 
coucher,  elle  acquérait  un  do^ré  de  violence  tel  que  je 
ne  pouvais  goûter  un  instant  de  reposa  J'avais  un  peu 
de  fièvre,  mon  cerveau  s'exaltait  à  un  point  extrême,  je 
passais  la  moitié  des  nuits  à  me  promener  dans  ma 
chambre  afin  de  rafraîchir  ma  peau  brûlante.  lies  bains 
alddinn  et  un  régime  végétal  me  calmèrent  un  peu.  Je 
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consultai  M.  Biett  à  une  époque  un  peu  plus  avancée  de 
la  maladie  :  j'avais  alors  les  doigts  couverts  de  vésicules 
qui  se  rompaient  et  se  recouvraient  de  croûtes  jaunes. 
Ce  praticien  distingué  me  conseilla  des  frictions  avec 
une  pommade  composée  daxonge, de  camphre,  de  sous- 
carbonate  de  potasse  et  quelques  substances  alcalines 
dont  ie  nom  me  fuit.  J*en  éprouvai  un  soulagement  mar» 
que.  Depuis  lors,  la  même  éruption,  qui  ne  cessa  jamais 
complètement,  revint  à  différents  intervalles  et  reprît 
pour  six,  huit  et  dix  jours,  toute  sa  vivacité.  Les  mêmes 
moyens  me  calmèrent  presque  constamment. 

»  J'ai  eu  depuis  ce  temps  différents  motifs  qui  m  ont 
engagé  à  croire  que  ma  peau  est  restée  malade.  Jusque 
là  je  n  a  vais  jamais  eu  de  boutons,  et  les  blessures  que 
je  me.faisais  en  disséquant  se  guérissaient  avec  promp- 
titude. La  même  chose  n'existe  plus  aujourd'hui.  J'ai  eu 
des  phlegmasies  chroniques  locales  qui  n'ont  cédé  qu'à 
de  profondes  cautérisations  avec  l'acide  nitrique.  Il  mé 
revient  encore  assez  souvent  des  vésicules  aux  mains  et 
sur  les  bras,  ma  peau  est  plus  papuleuse  qu'elle  ne  l'é* 
tait  auparavant.  Je  me  crois  autorisé  à  regarder  tous  ces 
accidents,  comme  la  conséquence  immédiate  d'une 
tentative  imprudente.  Ma  susceptibilité  varioloïque,  di* 
minuée  par  une  vaccination  régulière,  affaiblie  plus  ré- 
cemment encore  par  des  prodromes  assez  graves,  n'était 
pas  dé  truite,  et  l'inoculation  directe  eut  des  conséquences 
auxquelles  je  ne  m'attendais  pas.  Bien  qu'il  soit  difficile 
de  saisir  le  rapport  qui  existe  entre  la  variole  modifiée 
du  sujet  qui  me  fournit  la  matière  de  l'inoculation  et  la 
maladie  qui  se  développa  plus  tard  chez  moi ,  il  n'en  est 
pas  moins  évident  que  l'un  a  été  la  cause  déterminante 
de  l'autre.  M.  Biett,  qui  se  donna  la  peine  d'examiner  la 
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chose  avec  uiu»  scTiipuletise  aUention,  me  dit  que  le 
lichen  et  }^  eczéma  survenus  à  la  suite  de  la  tentative  d'ino- 
culation lui  {Niraissaient  lu  conséquence  immédiate  de 
cette  tentative  et  le  résultat  de  laction  d'un  virus  altéré. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il.  s'est  écoulé  plus  d*un  an  avant  la 
f;uërison  de  cette  fïiclicuse  maladie,  et  il  m'a  fallu  mettre 
laphisgrande  persévérance  dans  lemploi  des  émollients 
et  dans  un  régime  n|)|)roprié.  Au  mois  de  janvier  1827, 
jaieu  une  rechute  grave  cuusée  par  quelques  excès  de 
table.  Je  dois  direau^isi  que  les  passions  tristes  ont  beau- 
coup influé  surma  santé  et  contribuéàrendreplus  grave 
une  maladie  qui  eût  sans  doute  été  de  peu  de  durée.  * 

Quelque  bien  faites  que  soient  ces  expériences,  j'ose 
dire  qu'elle?  pourraient  être  plus  complètes ,  et  qu'on 
eût  pu  les  pousser  plus  loin.  Il  est  à  regretter  que  ces 
messieurs  n'aient  pas  jugé  à  propos  de  transmettre 
la  matière  des  pustules  développées  sur  leur  personne. 
Ken  que  ce  développement  ïixt  boi*né,  je  ne  doute  pas 
que  cette  matière  tnuisportée  sur  des  organisations 
vierges  de  tout  virus  varioicux  ou  vaccinal ,  n'eût  fait 
naître  en  elles  la  varioleavec  tous  ses  caractères.  Je  suis 
autorisé  à  penser  ainsi  d'après  les  essais  du  Comité 
central  et  les  miens. 

Plus  hardis  (|ue  les  médecins  français,  les  médecins 
de  Genève  ont  essayé  d'inoculer  la  variole  aux  anciens 
vaccinés,  et  cela  avec  d'autant  moins  de  sciiipule 
qu'ils  considèi^nt  cette  inoculation  comme  le  meilleur 
complément  de  la  vaccine,  si  tant  est  que  la  vaccine  ait 
besoin  d\in  complément.  Les  vaccinés  sur  lesquels  ils 
ont  opéiY  Tétaient  depuis  douze  à  vingt  ans.  Ces  expé- 
riences ne  me  sont  connues  que  par  ce  qu'en  dit  M.  le 
docteur  I  .oml^anl  de  Genève,  dans  sa  lettre  sur  la  vac- 
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cine  et  les  re vaccinations  (  i  ).  M.  Lomliardaffirme  qu  elles 
ont  ëté  presque  toujours  suivies  de  succès;  elles  ont 
amené  non  seulement  un  travail  local  évident,  mais 
encore  des  symptômes  généraux  très  prononcés.  Et  il 
se  cite  lui-même  en  exemple.  J'ai  moi-même,  dit-il,  subi 
cette  opération  à  Fâge  de  dix-neuf  ans,  et  la  fièvre  se- 
condaire fut  si  intense  qu'elle  me  laissa  faible  et  hors 
d'état  de  marcher  pendant  près  d'une  semaine. 

Je  n'ai  jamais  inoculé  la  variole  pour  mesurer  la  ré- 
sistance delà  vaccine.  Ilestdesexpériencesbeaucoupplus 
simples  et  qui  vont  au  même  but^  j'ai  dû  leur  donner  la 
préférence.  Au  virus  varioleux  j'ai  substitué  le  virus 
vaccin;  la  vaccine  épuise  l'aptitude  varioleuse  aussi 
bien  que  la  variole  elle-même.  A  cet  égard,  il  y  a  donc 
identité  entre  les  deux  virus;  s'il  y  a  identité,  on  peut 
les  substituer  l'un  à  l'autre.  C'est  même  dans  cette  pos- 
sibilité que  réside  tout  le  mérite  de  la  découverte  de 
Jenner. 

Au  lieu  d'employer  le  virus  varioleux  à  sonder  les 
tendances  de  l'organisation  au  retour  de  la  variole,  j'ai 
donc  employé  le  virus  vaccin;  en  d'autres  termes,  j'ai 
revacciné  et  j'ose  croire  que  mes  conséquences  n'en  ont 
pas  moins  d'autorité. 

Si  le  succès  de  la  première  vaccine  prouve  l'aptitude  à 
la  variole,  le  succès  de  la  seconde  prouvera  nécessaire- 
ment le  retour  de  cette  aptitude. 

Les  deux  épreuves  rentrent  donc  l'une  dans  l'autre, 
elles  ont  la  même  portée,  la  même  signification  ;  j'ajoute 
qu'elles  rendent  le  même  témoignage.  De  même  que 
Tinoculation,  la  revaccination  fait  voir  que  l'effet  pré- 

(i)  Bibliothèque  universelle  de  Genève,  Japvier  iSSg. 
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servatif  de  la  vaccine  commence  à  fléchir  après  huit  ou 
dix  ans  ;  mais  cet  affaiblissement  est  encore  peu  sensible, 
il  se  prononce  davantage  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la 
vaccine  jusqu'à  trente  ou  trente-cinq  ans,  et  comme 
o^est  précisément  sur  les  vaccinés  de  dix  à  trente-cinq 
ans  qu'on  rencontre  le  plus  d'exemples  de  variole  et  de 
varioloïde ,  on  peut  dire  avec  vérité  que  tout  se  réunit 
pour  nous  indiquer  les  bornes  que  la  nature  a  mises  à  la 
durée  de  la  |)réservation  de  la  vaccine. 

Les  preuves  détaillées  de  cette  vérité,  je  les  donnerai 
au  moment  où  je  ti^aiterai  de  l'opportuùité  de  la  revac- 
cination ;  j'y  renvoie  le  lecteur  pour  éviter  les  répéti- 
tions. 
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CHAPITRE  II. 

Si  le  vacoia  est  suseeptible  de  dégénérer. 

Jenner  ne  le  croyait  pas;  mais  lorsqu'il  parlait  ainsi , 
il  n'avait  presque  aucune  expérience  de  la  vaccine; 
c'était  en  1 798.  Et  cependant  teUe  était  la  modération 
de  son  esprit,  qu'il  s  exprime  avec  la  plus  grande  ré- 
serve. Ses  successeurs,  et  notamment  le  Comité  central 
de  vaccine,  ont  toujours  professé  l'inaltérabilité  du  vac- 
cin ,  et  cette  autorité  a  entraîné  tous  les  vaccinateurs 
français. 

A  cet  égard ,  il  y  a  eu  unanimité  jusqu'en  1 8 1 5  ou  16, 
c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  Ion  a  soupçonné  que 
la  vaccine  n'était  pas  inviolable,  car  ces  deux  opinions 
sont  corrélatives. 

Mais  à  peine  fut-il  publiquement  reconnu  que  la  va- 
riole pouvait  atteindre  les  vaccinés ,  qu'il  fallut  trouver 
une  cause  à  ces  atteintes,  et  l'on  s'en  prit  à  l'aflaiblisse- 
ment  du  vaccin. 

Cette  question  a  été  longtemps  débattue  parmi  les  vac- 
cinateurs. Le  comité  central,  ai-je  dit,  MM.  Husson, 
Jadelot ,  Salmade  et  les  autres ,  tous  ont  rejeté  l'affai- 
blissement du  vaccin  ;  mais  aussi  ils  ont  toujours  défendu 
l'inviolabilité  de  la  vaccine,  et  tout  récemment  encore, 
M.  J.  Sédillot  est  mort  à  la  défense  de  la  même  cause. 

En  France,  M.  Brisset  est,  à  ma  connaissance,  le 
premier  qui  ait  parlé  avec  quelque  persévérance  de 
l'altération  du  vaccin.  Ses  raisons ,  il  les  tire  toutes  de  la 
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pustule  vaccinale  dont  la  lar{;eur,  la  vivacité,  la  fermeté 
et  les  autres  caractères  lui  paraissent  bien  au-dessous 
de  la  description  (|u'en  ont  faite  les  premiers  vaccina- 
teurs,  et  particulièrement  Jenner. 

En  1 8:^4  9  ^1*  Kig^l  >  esprit  d  élite  qui  a  su  se  fiaii*e  un 
grand  nom  sur  un  petit  tliéâti*ey  M.  Rigal  a  vu  les  choses 
sous  un  autre  |)oint  de  vue ,  mais  il  est  arrivé  à  la  même 
conclusion. 

m  Nous  possédions  des  croûtes  vaccinales  recueillies 
à  difFéreniesépo(pics  ;  les  plus  anciennes  dataient  de  1 8 1 3, 
elles  avaient  été  enduites  d'un  vernis  et  enfermées  dans 
un  petit  flacon  qu'on  n'avait  pas  pris  soin  de  soustraire 
à  Tinfluence  de  la  chaleur  atmosphérique,  ni  de  la  lu- 
mière. I)  autres  croûtes  portaient  la  date  de  1817;  d  au- 
tres enfin  étaient  conservées  depuis  un  an  seulement, 
ainsi  que  les  précédentes,  dans  de  petits  paquets  de 
papier  que  nous  plongions  dans  un  flacon  bouché  à 
Témeri  et  rempli  de  /^raines  de  lin. 

»  Le  4  ^vril  1824,  nous  pulvérisâmes  séparément  ces 
croûtes  dans  un  mortier  de  verre ,  et  nous  les  réduisîmes 
en  pâte  pour  vacciner  trois  enfants.  Les  piqûres  furent 
disposées  de  manière  à  pouvoir  distinguer  les  effets  des 
diverses  croûtes.  Le  procédé  que  nous  suivîmes  fut  celui 
de  légères  scarifications  faites  sur  une  surface  assez 
large,  et  recouvertes  de  pâte  vaccinale  maintenue  par 
une  mouche  de  taffetas  gommé. 

»  Les  observations  suivantes  indiquent  nos  ré- 
sultats. 

»  Rosalie  Pelfortjàgée  de  six  mois,  reçut  trois  pi- 
qûres sur  chaque  bras.  Trois  boutons  se  développèrent, 
savoir:  deux  sur  les  scarifications  recouvertes  avec  la 
croûte  de  onze  ans,  et  le  troisième  sur  des  piqûres  faites 
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avec  la  croûte  de  six.  Lii  croûte  la  plus  récente  ne  pro- 
duisit rieh. 

»  Marc  Galian ,  âgé  de  quatre  ans ,  fut  vacciné  par 
huit  piqûres  d  où  il  provint  huit  boutons.  Les  piqûres 
faites  avec  les  croûtes  les  plus  anciennes  ont  développé 
les  premiers  et  les  beaux  boutons. 

»  Jeanne-Marie  Bourmarel ,  âgce  dé  quatre  ans,  fut 
vaccinée  aussi  par  huit  piqûres  qui  donnèrent  huit  bou* 
tons.  Les  premiers  développés  furent  encore  produits  par 
les  croûtes  de  1 8 1 3  ;  les  seconds  par  les  croûtes  de  1 823  ; 
les  piqûres  faites  avec  les  croûtes  de  1817  restèrent 
inertes  jusqu'au  septième  jour;  mais,  réveillées  ensuite 
par  le  travail  des  autres  boutons,  elles  présentcrent  tous 
les  caractères  de  la  vraie  vaccine. 

V  Nous  ne  prétendons  point  tirer  de  cette  expérienci? 
des  conclusions  formelles,  et  nous  accorderons  volon- 
tiers que  la  précaution  d'avoir  enduit  les  croûtes  de  1 8 1 3 
d'un  vernis  peut  avoir  empêché  leur  détérioration;  mais 
aussi  leur  ancienneté  ne  rétablit-elle  pas  la  balance 
entre  elles  et  les  plus  récentes  surtout?  Et  ne  sommes- 
nous  pas  autorisés  à  rapporter  en  partie  11  la  dégradation 
successive  du  virus  Téncrgic  moindre  de  la  matière 
provenant  des  vaccinations  de  1823?  « 

On  voit  par  les  réflexions  finales  que  M.  Rigal  lui- 
même  n'avait  pas  une  foi  entière  dans  ses  expériences , 
ou  du  moins  dans  les  conclusions  qu'il  en  tirait. 

Après  MM.  Brisset  et  Rigal ,  M.  Fiard  est  entré  dans 
le  même  ordre  d'idées,  mais  par  d  autres  motifs.  En  1 833, 
il  essaya  de  reporter  le  virus  vaccin  sur  la  vache ,  il  en 
inocula  jusqu'à  70,  et  toujours  inutilement.  De  ce  mau- 
vais succès  il  conclut  que  le  virus  vaccin  avait  dé- 
généré.   Ija    conséquence,   j'o5C    le  dire,  n'était    pas 

?Ai 
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(liius  le  princif>e.  En  effet,  si  M.  Fiard  se  persuade 
que  cette  inoculation  était  autrefois  facile  ^  il  se 
trompe.  Qu'il  prenne  la  peine  de  relire  riiistoire  de  la 
vaccine,  et  il  verra  que  pour  une  expérience  heureuse, 
il  en  est  cent  qui  n'ont  rien  produit.  Il  y  a  de  cela  uoe 
raison  que  je  dirai  lorsque  Tordre  logique  des  idées 
m^amènera  à  traiter  des  moyens  de  renouveler  le 
vaccin. 

Les  raisons  de  MM.  Brisset  et  Rijjai  étaient  plus  spé- 
cieuses; mais  elles  ne  pouvaient  établir  que  des  pré- 
somptions ;  aussi  trouvaient-elles  peu  de  partisans.  A  ces 
présomptions ,  ceux  qui  avaient  suivi  la  vaccine 
MM.  Husson,  Salmade,  Jadelot,  Gaultier  de  Claubry,etc., 
opposaient  une  dénégation  absolue.  Tous  répétaient 
que  la  vaccine  leur  paraissait  ce  qu'ils  l'avaient  toujours 
vue. 

Entre  ces  affirmations  et  ces  dénégations ,  1  auteur  de 
ce  traité,  trop  jeune  pour  avoir  vu  les  commencements 
de  la  vaccine  et  pour  décider  par  lui-même ,  recueillit 
la  tradition  et  la  défendit  de  son  mieux  dans  la  première 
édition  de  ce  traité.  Il  a  conservé  les  mêmes  principes 
jusqu'en  i836,  époque  célèbre  dans  les  annales  de 
la  vaccine  par  la  rencontre  du  cow-pox  aux  portes 
de  Paris. 

Ainsi,  tant  qu'il  a  consulté  l'opinion  des  autres  pour 
former  la  sienne,  il  a  dit  que  le  vaccin  n'avait  pas  changé, 
et  il  serait  encore  dans  le  même  sentiment ,  s'il  n'avait 
pas  vu  le  cow-pox  à  l'oeuvre ,  qu'on  nous  passe  lex- 
pression. 

Mais  après  avoir  employé  le  nouveau  virus ,  après 
l'avoir  comparé  avec  l'ancien ,  il  y  aurait  eu  plus  que  de 
rcniêtement,  il  y  aurait  eu  mauvaise  (bi  à  per^jîster. 
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11  abjura  donc  publiquement  son  erreur,  dans  les 
mémoires  mêmes  de  TAcadémie  royale  de  raé*» 
deciue.  Exemple  rare,  peut-être,  mais  qui  sel-aic  plus 
souvent  imité  si  les  hommes  avaient  plus  à  coettl* 
le  triomphe  de  la  vérité  que  celui  de  leur  atllour'* 
propre. 

Au  mois  de  mars  1 836  ^  une  laitière  de  la  commune  de 
Fassy,  la  femme  Fleury,  portail  sur  les  mains  et  aux 
lèvres  des  pustules  qui  la  faisaient  beaucoup  souffrir^ 
Elle  alla  demander  du  soulagement  à  M.  le  docteur  Per- 
drau ,  qui  tenait  alors  une  maison  de  «anté  à  Ghaillot. 
A  l'aspect  de  ces  j)ustules,M.  Perdrau  ert  pressentit  lit 
nature,  il  interrogea  cette  femme  et  lenvoya  à  M.  Nau- 
che  avec  un  billet  où  il  lui  foisait  part  de  ses  eonjee^ 
tures.  Je  reçus  le  même  honneur  de  M.  Nauche. 

Il  n'y  avait  qu'un  moyen  dû  Sortir  d'incertitudfe , 
c'était  d'inoculer  la  matière  des  pustules.  C'est  ce  qHÎ 
fut  fait  publiquement  le  21  uiars.  Je  pratiquai  dette 
inoculation  sur  neuf  enfants  :  elle  ne  me  donna  que  troii 
boulons  sur  trois  enfants  différents,  et  ces  boutons 
étaient  si  chétifs  que  je  doutais  encore  si  j'avais  aliàireè 
des  boutons  de  vaccine;  dans  tous  les  cas,  je  ne  pouvait 
avoir  qu'une  très  mauvaise  opinion  du  coiv^x. 

Heureusement,  je  ne  m  arrêtai  pas  là^  je  repris  le 
fluide  de  ces  boutons,  et  je  l'inoculai  à  d'autres  enfents. 
Pour  le  coup,  le  résultat  fut  tout  différent.  La  seconde 
inoculation  donna  des  pustules  en  tout  point  mieux 
formées,  plus  plates,  plus  déprimées,  plus  brillantes, 
plus  fermes  que  les  boutons  d'ancienne  origine.  Le  virus 
qui  en  sortait  avait  toute  la  ti*ansparence  du  cristal  le 
plus  pur. 

Pour  mieux  faire  ressortir  la  différence  des  pustules , 
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j'eus  latteiition  de  porter  le  virns  nouveau  à  un  bras,  et 
l'ancien  à  l'autre  bras.  Ainsi ,  je  me  donnais  un  terme  de 
comparaison  qui  ne  pouvait  être  récusé;  car  si  j'eusse 
sépai*é  les  deux  virus,  on  n'eût  pas  manqué  d'attribuer 
la  différence  de  pustules  aux  différences  des  consti- 
tutions. 

Ces  expériences  ont  été  suivies  avec  persévérance,  et 
les  deux  virus  ayant  toujours  conservé  les  mêmes  rap 
ports,  je  finis  par  laisser  perdre  l'ancien.  Le  nouveau 
s'est  répandu  promptement  dans  les  départements  et 
dans  les  pays  étran{][ers ,  en  Angleterre,  en  Italie,  en 
Espagne ,  en  Prusse ,  etc.  Partout  on  a  voulu  voir  les 
deux  virus  et  les  comparer,  de  même  qu'à  la  naissance 
de  la  vaccine  tout  le  monde  s'empressait  d'en  constater 
les  effets. 

De  cette  masse  d'observations  et  d'expériences  est 
néeTopinion  qui  domine  aujourd'hui  parmi  les  médecins 
touchimt  l'affaiblissement  du  vaccin.  Avant  la  rencontre 
du  œw'pox^  on  conçoit  qu'on  pouvait  discuter  ;  depuis, 
on  le  voudrait  qu'on  ne  le  pourrait  pas ,  tant  la  différence 
est  sensible.  Il  n'y  a  que  ceux  qui  n'ont  pas  vu  qui  pour- 
raient encore  hésiter  à  se  rendre,  et  ceux-là  n'ont  pas 
le  droit  de  parler. 

Pour  mieux  faire  ressortir  les  caractères  différentiels 
des  deux  virus ,  je  les  mets  en  regard  l'un  de  l'autre. 
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Aneten  Taecin. 

I*  Les  deux  premiers  jours 
après  lopëration,  les  piqûres  ne 
présentaient  rien  d'apparent; 

a<*  Du  troisième  au  quatrième , 
on  aperçoit  un  petit  point  rose  plus 
sensible  au  doigt  qu  à  l'œii; 

3*  Dès  le  cinquième,  la  pustule 
i^accinalc  commence  à  se  clessiner 
avec  tous  ses  caractères:  déjà  plate 
à  son  sommet ,  légèrement  dépri- 
mée au  centre;  les  jours  suivants, 
ces  caractères  ne  font  que  se  mar- 
quer davantage. 

Au  septième  jour,  la  pustule  tout 
entière  reflète  cet  éclat  argenté  qui 
la  caractérise,  et  commence  à  s'en- 
tourer d'une  petite  aréole  rouge. 

La  consistance  en  est  si  molle, 
que  pour  peu  qu'on  y  touche  avec 
la  lancette ,  elle  se  vide ,  et  le  virus 
qui  en  sort  est  déjà  un  peu  louche. 
4*  Au  huitième  jour,  l'aréole 
grandit  ;  au  neuvième,  elle  s'eFface  ; 
la  pusiule,  plus  large  et  plus  haute, 
se  ramollit  encore,  s'arrondit  et 
jaunit.  Le  centre  se  couronne  d'un 
point  brun ,  signe  certain  d  un 
commencement  de  dessiccation. 

Le  virus  se  trouble  de  plus  en 
pins. 

5*  Du  dixième  au  douzième  jour, 
la  dessiccation  fait  des  progrès  rapi- 
des ;  le  bouton  tout  entier  se  couvre 
d'une  croûte  jaunâtre  encore  molle, 
laquelle  brunit  de  plus  en  plus,  et 
se  rapetisse  en  prenant  plus  de 
solidité. 

Il  n'y  a  plus  de  virus. 


IITouireau  ▼ftccin. 

I  *  Dès  le  lendemain  de  l'opéra- 
;tion,on  distingue  ordinairement 
i  un  point  rouge  qui  indique  nn 
I  commencement  de  travail. 
I  a*  Ce  point,  d'un  rouge  plus 
vif,  est  aussi  sensible  à  l'œil  qu'au 
'  toucher. 

3°  Mêmes  caractères ,  excepté 
qu'ils  sont  mieux  dessinés;  la  dé- 
pression esc  plus  marquée,  l'éclat 
plus  brillant ,  la  consistance  beau- 
coup plus  ferme. 

Le  virus  est  parfaitement  lim- 
pide. 

11  n'y  a  pas  encore  vestige  d'a- 
réole. 


4*  Le  bouton  n'est  jamais  plus 
beau,  plus  ferme,  plus  brillant. 

L'aréole  commence  à  se  pro- 
noncer. 

Le  virus  conserve  sa  transpa- 
rence et  sa  pureté. 


5<*  La  pustule  se  développe  en 
tous  sens  sans  changer  de  carac- 
tère. 

L'aréole  est  large  et  vive,  le  lissu 
sous-jacent  profondément  engorgé. 

Les  glandes  de  l'aisselle  souvent 
douloureuses,  tuméfiées,  principa- 
lement  ch»  z  les  adultes. 

Néanmoins  il  n*y  a  pas  toujours 
de  fièvre;  s'il  y  en  a,  c'est  princi- 
palement à  ce  moment  qu'elle  est 
sensible. 

Le  virus  commence  à  se  trou- 
bler, mais  il  n'en  **.s{  pas  moins  bon 
à  transmettre. 


Aon 
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C*  A  p.iniriln  tn  izi(*me  jour,  in 
croAif .  réduite  «n  vuluma  «rune 

3ros)if>  lentille,  te  sèvhe  toujourx 
«mintage,  et  en  se  sérh.ini  elir 
éiminue  encore.  Elle  tonitio  coin- 
■lunén^nt  <la  quiniième  a  a  dii- 
kaiiièm^  jour. 

Les  ricatric«t ,  en  f;énëral ,  trè^ 
•iipcHit'iellH^  te  font  plutôt  recon- 
naître à  leur  teinta  roii(;eàtre  flu'à 
U  dépreiiiion  qu'elles  laissent  a  la 
peau. 

Mais  au  bout  de  quelques  mois 
la  peau  rerient  k  son  ton  naturel , 
•t  I  œil  a  peine  à  retrooTer  les 
Iraeas  de  la  vaecioe. 


6*  Les  pustules,  d'un  diamètre 
de  3  4  4  li9n<M%de«a^)iéff  au  cen- 
ire ,  présentent  un  bourrelet  cir- 
eulaire ,  saillant ,  élevé  ,  et  dont  la 
transparence  indique  assea  Pétat 
du  vaecia  qu*il  contient. 

Cei  état  dure  jusc|U*au quinzième 
jour  et  quelquelois  davantage. 

L'aréole  est  encore  tr^s  vif  e  et 
très  étendue,  comma  oo  peut  Toir 
par  la  gravure  (i). 


7*  Du  quinzièine  au  dix-sep- 
tième jour,  la  dessiccation  s'ëteiid 
à  toute  la  surface  de  la  pustule.  La 
croûte  est  plate ,  large ,  brune  et 
comme  torréfiée.  Pour  la  couleur, 
je  ne  saurais  mieux  la  comparer 
qu'à  une  amande  grillée. 

En  même  temps,  l'aréole  pâlit  et 
se  relire  insensiblement  josqo'à  ce 
qu'enhn  elle  s'efface  complète- 
ment. 

La  chute  des  croates  se  h'it 
communément  du  Yingt-oinquièiae 
au  trentième  jour. 

Aux  croûtes  sQccèdeot  des  cica- 
trices larges,  profondes  et  traver- 
sées par  une  foule  de  petites  brides 
qui  leur  donnent  l'aspect  réticulé. 
En  y  posant  le  doigt ,  on  sent  une 
cavité  comme  s'il  y  avait  eu  perte 
de  substance. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  croûtes 
laissent  après  elles  une  plaie  sup- 
purante, un  ulcère,  dont  il  &ut  at- 
tendre la  cicatrisation. 

J'ai  vu  des  pustules  creuser  si 
profondément  la  peau  qu'elles  y 
faisaient  de  véritables  trous. 


(i)  Voir  le  Mémoire  sur  h  cow-pox  découvert  h  Passy,    {Mémoires 
de  l'Académie  royale  de  médecine^  Paris,  i836,  t.  V,  p.  6oo.) 
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Il  résulte  de  ce  parallèle  que  le  nouveau  vaccin 
marche  tout  à  la  fois  plus  vite  et  plus  lentement  que 
lancien  :  plus  vite  en  ce  qu'il  donne  plutôt  signe  de  yie ; 
plus  lentement  en  ce  qu  il  prolonge  sa  carrière  beaucoqp 
plus  loin. 

Toutefois  ce  n'est  pas  les  premiers  jours  qqe  çe^  dif- 
férences se  laissent  apercevoir.  £llcs  sont  ^  peioe  s^f)? 
sibles  jusqu'au  septième  et  buitième  jour,  pf  çoipni<$ 
c'est  justement  à  cette  époque  qu'on  visite  les  vaccinés 
pour  constater  le  résultat  de  ^opération,  il  en  résultf 
qu'on  a  eu  d'abord  quelque  peine  à  s'entendre.  Ceu::|^ 
qui  se  bornaient  à  cette  visite  ne  pouvaient  comp^endr^ 
qu'on  mit  une  si  grande  différence  entre  les  deux  viru^i 
et  ceux  qui  se  donnaient  1^  peine  de  suivre  les  pustu|et 
jusqu'au  bout  comprenaient  encore  ir^oip^  qu'on  os|t 
nier  cette  différence. 

Arrivés  au  buitième  jour,  les  deux  virqs  commencent 
à  se  séparer  et  plus  ils  avancent,  plus  1^  séparation  g# 
prononce.  Quand  on  ne  regarderait  qu'au  volpme  dfss 
pustules,  il  serait  impossible  de  s'y  tromper;  il  n'y  a  p^f 
d'exagération  à  dire  que  celles  du  nouveau  vaccin  ac- 
quièrent un  volume  presque  double  des  aptres.  J'en  ^ 
vu  qu'une  pièce  de  5o  centimes  ne  pquv^it  pas  ppuvrif . 
Non  seulement  les  nouvelles  pustule3  ont  l'avantage 
du  volume,  mais  elles  sont  aussi  plus  plajçs,  plus 
brillantes,  plus  ombiliquées  et  plus  fermes.  Cette 
densité  forme ,  selon  nous ,  un  de  leurs  caractère^ 
les  plus  remarquables;  on  s'en  fait  une  juste  idé^ 
(|uand  on  recueille  le  vaccin  à  la  résistance  quér 
prouve  la  main  qui  conduit  l'instrument;  vues  de  près, 
elles  offrent  à  l'œil  un^  surface  pi<fuetée  ,  grenue,  telle 
à  peu  près  que  l'écoro^  d'orauge.  Enfin  il  semble  qu'elles 
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tiennent  à  la  peau  par  des  liens  plus  nombreux  et  plus 
serrés  :  à  mesure  qu'elles  se  développent,  elles  la  soulè- 
vent et  Tentralnent^  tandis  que  les  anciennes  pustules, 
plus  légères,  plus  superficielles  à  l'œil,  s  élèvent  et  se 
détachent  à  la  manière  des  vésicules. 

Pour  l'étendue  et  la  vivacité,  Taréole  répond  à  la 
force  des  pustules.  Vive  ,  profonde,  presque  phlegmo- 
neuse  autour  des  nouvelles  pustules,  elle  est  légère,  fu- 
gace et  comme  érysipélateuse  autour  des  anciennes,  et 
la  différence  frappe  d'autant  plus  que  les  deux  virus, 
ne  se  suivant  pas  parfaitement,  les  aréoles  ne  se  répon- 
dent pas  exactement.  En  général  laréole  du  vieux  vac- 
cin parait  la  première,  celle  du  nouveau  suit  à  un  ou 
deux  jours  de  distance.  Par  où  Ton  voit  qu'il  doit  venir 
un  moment  où  TmAammation  s'éteint  d'un  côté  tandis 
que  de  Tautre  elle  brille  de  tout  son  éclat. 

Telle  était  enfin  la  vivacité  de  Tinflammatiou  aréolaire 
qu'elle  envahissait  quelquefois  tout  le  bras,  et  les  croûtes 
en  tombant  laissaient  des  ulcérations  difficiles  à  cica- 
triser. 

C'est  à  la  vue  de  ces  phénomènes  que  je  compris  pour 
la  première  fois  les  appréhensions  de  Jenner.  On  sait 
que  Jenner  redoutait  tellement  l'inflammation  qu'il  ne 
faisait  qu'une  piqûre  à  chaque  bras,  et  quelquefois  à  un 
seul  bras  ;  el  à  peine  avait- il  constaté  ce  mouvement  de 
fièvre,  qu'il  croyait  nécessaire  à  une  entière  infection, 
qu'il  se  hâtait  de  réprimer  la  pustule  par  tous  les  moyens 
que  l'art  mettait  en  son  pouvoir  jusqu'à  la  cautéri- 
sation. 

Je  n'ai  jamais  cautérisé,  mais  témoin  plusieurs  fois 
des  accidents  du  nouveau  virus,  j'ai  senti  de  bonne 
heure    la    nécessité    de  diminuer  le   nombre  des  pi- 
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cjùres,  et  de  laisser  entre  elles  un  grand  intervalle. 

A  regard  de  la  marche  et  de  la  durée,  il  y  a  entre  les 
anciennes  et  les  nouvelles  pustules  à  peu  près  la  même 
différence  qu'entre  la  variole  discrète  et  la  variole  con- 
fluence, entre  la  varioloïde  et  la  variole.  On  sait  que  plils 
la  variole  est  bénigne  et  plus  la  marche  en  est  nipide, 
et  réciproquement  plus  la  variole  est  intense  et  plus  la 
durée  en  est  longue.  Il  en  est  de  même  des  pustules 
vaccinales;  celles  du  nouveau  vaccin  étant  beaucoup 
plus  fortes  que  celles  de  l'ancien  durent  aussi  davan^ 
tage.  A  peine  Fancien  vaccin  entre-t-il  dans  son  huitième 
jour,  qu'il  commence  à  décliner;  au  contraire,  le  nou- 
veau continue  à  se  développer  et  à  grandir  :  l'un  dure  à 
peine  quinze  jours,  1  autre  ne  finit  pas  avant  le  vingt- 
quatrième. 

Ainsi,  la  force  ou  la  faiblesse  du  vaccin  se  retrouve 
jusque  dans  la  longévité  des  pustules.  Semblable  à  ces 
germes  débiles  qui  n  ont  pas  la  force  de  fournir  la  car- 
rière des  individus  de  leur  espèce,  le  vaccin  affaibli, 
arrivé  à  une  certaine  époque  de  son  développement, 
pâlit  et  s'éteint,  tandis  que  le  nouveau  vaccin  est  encore 
plein  de  force  et  de  vie. 

Par  la  même  raison,  le  nouveau  virus  se  conserve  plus 
longtemps  dans  les  pustules  en  état  de  se  reproduire. 
Je  fai  pris  souvent,  par  forme  d  essai,  au  onzième  jour, 
et  il  m'a  toujours  réussi;  je  Tai  pris  même  au  (|uin- 
zième,  et  il  m'a  donné  de  belles  pustules  ;  mais  si  la 
science  tolère  ces  expériences ,  l'art  les  repousse.  L'art 
nous  enseigne  que  le  vaccin  n'est  jamais  plus  actif  que 
lorsqu'il  est  plus  jeune. 

La  fièvre  vaccinale,  en  général  si  légère  dans  l'an- 
cienne vaccine,  est  plus  marquée  dans  la  nouvelle.  Elle 


répand  nu  nç^uyièmç  ou  dji^ièmc  jour»  au  moment  où  1^ 
pustnle  est  le  plus  euflamiqée,  ce  qui  ferait  croire 
qu'elle  (pst  un  piir  effet  de  la  réaction  ;  d*au|tres  ont  dit 
qilVli^  est  le  signal  de  la  résorption.  Qe  qu'il  y  a  de  Cfir- 
lain,  c'est  qu  elle  est  proportionnée  à  la  vivacjlé  de  Tia- 
fl^ipinatioii. 

PeTinteusité  des  pustules,  il  était  naturel  ç|e  copqlure 
que  le  virus  était  aussi  plus  actif,  plus  énergique, 
plus  sur.  Pour  vérifier  cette  conjecture»  on  a  vaccimé 
çqpparativem^Ut  un  poinbre  égal  de  personnes  aveq 
l'ancien  et  £iv^c  Iç  nouveau  virus  :  |e  premier  a  donné 
776l)QutQus,  tandis  que  l'autre  en  a  dpppé  6^8;  diffé- 
reuce,  148. 

Et  d^  même,  de  l'activité  du  nouv^u  vaccin,  on  in- 
féra qu'il  réussirait  là  où  l'ancien  échouait  :  l'e^périeucç 
a  encore  confirmé  ce(te  présomption. 

A  peine  Iç  ç&w^pax  eut-il  été  retrouvé  que  plusieurs 
personnes  fprméreut  le  projet  de  se  faire  revacciner; 
j'entrai  d'autant  plus  volontiers  dans  leurs  vues  qu'elles 
entraient  dans  l^s  fuiennes.  f^e  premier  vacciné  auque) 
j'inoculai  le  i^ouveau  virus  est  une  petite  fille  âgée  dç 
sept  ans;  la  seconde  opération  n'amena  qu'une  fausse 
vaccin^,  mais  avec  une  iuflammatiop  si  vive  et  si  éten- 
dpe  qu'elle  alluma  une  forte  fièvre,  et  obligea  l'enfanta 
prendre  1^  lit.  Quelques  jours  après,  un  créole  de  Saint- 
Domingue  me  conduisit  deux  garçpqs  ^t  \me  fille  de 
race  mulâtre.  JU  pouvaient  avoir  de  six  â  hpit  ans;  ils 
pqrtaient  tous  1^^  trois  des  cicatrices  vaccinales ,  cica- 
trices d'autant  plq^  apparentes  sur  eux ,  qu'elles  cpa- 
trastaient  avec  la  couleur  de  la  p^s^u.  CepeAdai^t  op 
dédirait  de  faire  revaccine^  ces  enfai^t^  :  1^  ^eppnde  vac- 
cination éçboua  sur  la  petite  fiUe ,  ncm  touteipais  sans 
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causer  une  violente  ioflammatiou  ;  elle  réassît  si  bien 
sur  les  deux  autres  que  le  virus  des  nouveaux  boutons, 
repris  et  transporté  à  d  autres  eniants,  ouvrit  une  nou- 
velle série  de  vaccinations. 

Dons  ces  essais  de  revaccination  je  n  avais  encore 
employé  que  le  nouveau  vaccin  ;  dès  ce  moment  je 
revins  à  l'ancien,  et  ne  les  séparai  plus.  Chaque  bras  eut 
le  sien  ;  c'est  ainsi  que  je  revaccinai  d'abord  quatinne 
personnes  de  tout  sexe,  et  sur  ce  nombre  six  oq  se^t 
reçurent  la  vaccine  du  nouveau  virus  :  je  dis  six  ou  sept, 
parce  qu'un  cas  était  douteux. 

Au  même  moment,  M.  Boucher  entreprenait  la 
même  série  d  expériences  à  Versailles  :  les  résultats 
SQpt  1^  mêmes,  avec  cette  différence  qu'ds  sont 
bien  plus  favorables  au  nouveau  vaccin.  Au  mois  de 
juillet  |BS6,  il  revaccina  douse  personnes  dequinieà 
quarante-cinq  ans,  avec  l'attention  de  porter  un  virus  à 
cb^qqe  bras ,  ainsi  que  nous  l'avions  fait.  Inutile  d  ajou- 
ter qu  ell^s  avaient  foutes  dos  marquai  de  la  premiène 
vaccine.  Qui  croirait  qi|ç  le  qouv^u  vaccin  redonna  de 
siiper^il  pustules  vacciq^les  A  toutes  ces  persoanfs 
%^ns  exception  et  eq  nombre  égal  à  celui  des  piqAres, 
tandi#  que  lancien  vaccin  ne  produisait  qu'une  fausse 
vaccine  lorsqu'il  ne  mourait  pas  sur-la-cbampi  et  sans 
4on|i^r  le  moindre  signe  de  réaction? 

Ces  épreuves  ont  été  répétées  sur  plusieurs  points.  A, 
Montauban,  M.  le  docteur  Baynaud,  voulant  mesurer 
par  lui*n>ême  la  force  respective  des  deux  virus,  essaya 
aussi  des  revaccinations.  L'ancien  virus  lui  dcmna  s^t 
bonnes  vaccines  sur  vingt-trois  ^çsais  »  et  le  nonvifiu 
quatre  suf  dpu^e. 

4  Bcin^  f  les  e^p^riwcçs  ont  été  faites  avec  le  < 
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iMrrr-    n:^     •ui-tc'u  -    ^??siww«-  on.   ^cainw:  car  iiioli- 
11— fil  i   «mr      d:&,    hhbbp  ,  Àv-iiuit 

Liicî»    ir   a    ifffpnim»   mitcaioatm  os  B.^wcaii  «ar- 

CMBu**  ^  '.iiuinniKSi.   nn    i«vu«sc  •fîiaBBiBf  de  «e  faire 
«■cent?'  nnfr  tA-  aK-  ?«  «  n-r^-atsac  T^ii^mires  à  b 


IL  •?  UMEa^fur  nrruut  .  Jiin»e«r.ai  a  Piiîr  ■  et 
K  f  ir^iiiU*  iiisii£f:Tii  k  Lfv^iMKBE.  ;»ey  la^Vf  cle  !  ubiité 
«»  ji  *r»^MzmiKfRi  ^aSTTMiiflK  wtjfti^i.  aHBttrileiiieDt 
te  ««  rTvunsBKr .  -«c  eer»  r'i^imw  avait  toujours 
ffcamu*     3ua.*f>  s»  -rr^nieri?  i:«»  me^&e  tii.  tentée  arec  le 

H  fcu^.-z.  awiiKCw  a  BessMMoa.  a  £Ht  les  mêmes 
4i&fM!n-«j:rBft>.  Bieara£i:aç  *ie  rvnardmtîoife?,  dit-il,  ont  des 
réfiSfUfCi  a'T^  k^  ooweaa  «aceîa,  qa"oQ  n^obsen'ait 
pft§  a^ec  iukkh.  Hil^  poar  apprécier  toute  llropor- 
lantt  <^  cet  a%en.  Il  Eint  sjTocr  que  M.  BuUoz  se  donne 
OMume  k  oxi:inujtetir  d-^  ?oa  compatriote  M.  Bairey, 
rtm  de«  vacrTiiateur>  les  plus  zélé<  qui  se  puissent 
cit#rr,  Dei  l'orgioe  de  la  vaccine ,  M.  Barrey  se  prit 
d'une  «orte  de  passion  pour  cette  découverte,  qu'il 
a  défendue  jusqu  a  son  dernier  jour  sans  jamais  con- 
venir de  ses  faiblesses.  Élevé  dans  les  mêmes  principes, 
M.  Bulioz  n'a  pu  sempêcher  davouer  que  le  vaccin 
qui  lui  fut  euvové  |>ar  TAcadémie  royale  de  médecine, 
au  mois  ilc  décembre  i838,  était  beaucoup  plus  actif 
que  celui  que  M.  liarrey  lui  avait  laissé ,  et  qu'il  conseï- 
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vait  depuis  trente-cinq  ans.  Il  n'en  regarde  pas  moins 
l'ancien  vaccin  comme  un  préservatif  infaillible,  mais 
enfin  il  avait  remarqué  «  que  dans  les  dernières  an- 
»  nées  qui  ont  précédé  la  mort  de  M.  Barrey,  le  plus 
»  souvent  les  boutons  de  vaccine  étaient  beaucoup 
»  moins  gros,  il  fallait  faire  beaucoup  de  piqûres 
»  à  chaque  bras  pour  avoir  quelques  boutons  ;  on  n'a- 
»  vait  point  à  craindre  le  rapprochement  des  piqûres 
»  à  cause  de  Tinflammation  ;  le  vaccin  employé  en  tubes 
»  ou  sur  des  plaques  produisait  rarement  l'effet  qu'on  en 
»  attendait,  surtout  pendant  Télé  et  lorsqu'on  Tem- 
»  ployait  quelques  jours  après  Tavoir  recueilli.  Dans 
»  Tété  de  1834,  après  avoir  vacciné  avec  M.  Barrey, 
u  nous  recueillîmes  du  vaccin  que  nous  portâmes  à 
»  vingt-trois  individus  du  village  de  Mamirolle  ;  à  notre 
»  grand  étonnement,  il  ne  survint  aucun  bouton;  un 
w  autre  caractère  de  ce  vaccin  ancien ,  c'est  que  les  cica- 
»  irices  étaient  faibles  et  à  peine  visibles  (i).  » 

Ainsi,  à  en  juger  par  les  caractères  sensibles,  il  est 
bien  démontré  que  le  nouveau  virus  possède  une  puis- 
sance ,  une  énergie  que  l'ancien  n'a  pas.  Cet  excès  de 
vigueur  se  retrouve  partout,  dans  le  volume  des  pus- 
tules, dans  l'intensité  de  l'inflammation,  dans  la  fièvre 
vaccinale,  dans  la  marche,  dans  la  durée. 

Tel  aussi  il  a  paru  à  M.  Héring  : 

«  Die  von  originar  kuhpocken-lymphe  bei  Kindern 
"  entstehenden  pusteln  sind  meist  durch  grosse ,  star- 
»  kere  locale  Eutzendung,heftigern  fieber  und  langsam- 
»  eren  Verlauf  ausgereichnet  (2).  » 

(1)  Happort  sur  Vépidémic  de  petite  vérole  qui  a  rétjnéà  Buançon^ 
h)  Veber  kuhpocken  an  kiihen,  \i,  i66. 
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charge  (le  le  tninsinettre,  (|u*obtieot-il?  Sans  doute  des 
pu&tules  en  tout  semblables  aui  pustules  que  donnait  le 
con-ptix de  Passy  à  sa  naissance?  Non,  les  nouvelles  pus- 
tules nout  rien  ou  presque  rien  qui  les  distingue  de 
leurs  aiuées.  Vue^  à  cote  les  unes  de^»  antres ,  on  croi- 
rait qu  elles  ont  la  uéine  origine  et  que  les  virus  sont  du 
même  ùge. 

Toutefois,  ce  n*est  pas  toutàfoit  ainsi  qn'en  parie 
M.  Fiard;  il  lui  a  semblé  que  si  le  vaccin  de  1844  d^ 
donnait  |kis  des  pustules  plus  belles  «  ces  pustules 
avaient  en  elles  plus  de  sève,  plus  de  vie,  et  qu^elies  du- 
raient un  ou  deux  jours  de  plus  que  celles  du  vaccin 
de  iS36.  Soit;  mais  que  M.  Fiard  rappelle  ses  souve- 
nirs :  il  a  vu  les  deux  vaccins  à  Fœuvre;  qu^il  nous  dise 
quel  est ,  à  sou  avis,  le  plus  actif. 

Enfin,  au  mois  de  novembre  1847»  l*Académie  a 
reçu  du  cowfox  de  Poméranie  :  il  était  à  sa  onzième 
reproduction.  Je  lai  inocidé,  et  pour  le  coup,  je  me  suis 
cru  transporté  en  i836.  Pour  la  force,  le  volume,  la 
durée,  j'ai  revu  les  pustules  vaccinales  telles  que  le 
faisait  le  vaccin  de  Passy  au  moment  de  sa  découverte. 
Heureux  de  ce  spectacle,  j'en  ai  fait  jouir  MM.  Pariset, 
Mérat,  Bégin,  Mélier,  et  tous  les  membres  qui  com|)o- 
saient  à  cette  éporjue  le  Conseil  d'administration  de 
l'Académie  de  médecine. 
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CHAPITRE  III. 

Si  1«  iMNrreatt  vMein  préserve  miein  que  Feneîeii. 

L'afFaibiissement  du  vaccin  une  fois  admis ,  on  de- 
mande si  le  plus  faible  vaut  le  plus  fort;  on  demande  « 
en  d'autres  termes,  s'il  y  a  un  rapport  nécessaire  entre 
le  volume  des  psutules  et  la  durée  de  la  préservation. 

A  la  première  vue,  on  se  sent  porté,  comme  malgré 
soi,  pour  le  virus  le  plus  actif;  comment  ne  pas  croire 
que  celui  qui  donne  les  plus  belles  pustules  ne  soit  aussi 
le  plus  préservatif? 

Quand  on  y  réfléchit,  la  question  apparaît  sous  un 
jour  un  peu  différent.  On  reconnaît  d  abord  que  cette 
préférence  pour  le  nouveau  virus  est  l'effet  d'une  simple 
présomption;  on  présume  qu'il  y  a  rapport  entre 
l'effet  local  et  l'effet  général:  or,  c'est  précisément  la 
question. 

En  y  réfléchissant  encore  davantage ,  on  s'aperçoit 
que  ce  qui  avait  paru  si  vraisemblable  pourrait  bien 
n'être  pas  vrai.  Avant  tout,  il  importe  de  se  faire  une 
juste  idée  des  faits.  Il  est  très  vrai  «fue  la  petite  vérole  a 
respecté  les  vaccines  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  du 
commencement  de  celui-ci  jusqu'en  iSi5  à  peu  près.  11 
est  encore  très  vrai  qu!elle  a  atteint  un  certain  nombre 
de  vaccinés  depuis  cette  époque. 

De  là  on  a  conclu  et  on  conclut  encore  que  le  vaccin 
s'est  affaibli ,  et  on  attribue  a  cet  affaiblissement  l'in- 
vasion de  la  variole. 

Q7 
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JcprofesN»  contre  cetie  interpi*ëtation  »  et  contre  la 
consé(|iienre  c|U  on  en  a  déduite. 

Sans  douie,  si  In  variole  a  respecté  les  premiers  vac- 
cines, c  est  (|ue  le  vaccin  était  assez  puissant  pour  ia 
conjurer;  jusque  là  le  raisonnement  est  bon;  mais  de 
ce  qu*elle  a  atteint  ces  mêmes  vaccinés  quinze  ou  vingt 
ans  après,  il  nen  Faut  pas  accuser  rafTaiblissenoent  du 
vaccin. 

En  effet ,  les  premiers  vaccinés  ont  reçu  le  meil- 
leur vaccin,  et  cependant  ce  sont  ceux-là  qui  ont 
souffert  les  premières  atteintes  de  la  variole  Donc 
ratfaiblissenient  du  vaccin  n*y  est  pour  rien;  il  est 
hors  de  cause. 

Kt,  réciproquement,  les  derniers  vaccinés,  j'entends 
les  vaccinés  avant  la  découverte  de  Fassy  (  1 836),  ont  reçu 
le  pins  mauvais  vaccin,  et  cependant  c'est  parmi  eux  que 
la  petite  vérole  est  la  plus  rare;  donc  ce  vaccin,  tout 
faible  qu'on  le  fait,  était  encore  assez  fort  pour  les 
protéger. 

Par  où  Ton  voit  que  le  danger  davoir  la  petite  vé- 
i-ole  est  pmportionné  n  -n  pas  à  raflaiblissenient  du 
varcin  ,  non  pas  à  la  pauvreté  des  pustules,  mais  bien 
à  lancienneté  de  la  vaccine,  je  veux  dire  au  temps 
écoulé  dep'ii^  le  jour  de  la  vaccination  ;  plus  ce  jour 
est  reruié,  et  plus  la  petite  vérole  a  de  chances  de 
se  produire;  plus  il  est  pixx^he,  et  moins  elle  esi  à 
craindre. 

Mais  on  demande  si,  toutes  cho2»es  égales,  le  danger 
d*avoir  la  petite  \orole  ne  naîtra  j>as  plus  tard  pour  celui 
qui  a  rt>j*u  le  vaccin  le  plus  nouveau  ou  le  plus  fort 
que  jH>ur  celui  qui  a  re^u  le  vaccin  le  plus  ancien  ou  le 
plus  faible. 
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indiffèrent  d'employer  iiidistinctemcut  tous  les  vaccins, 
anciens  ou  nouveaux^  forts  ou  faibles. 

Peut-être  l'affaiblissement  du  vaccin  se  conibine-t-il 
avec  Tancienneté  de  la  vaccine  pour  attirer  la  variole 
sur  les  vaccinés;  mais  où  je  n'hésite  pas,  c*est-à-dire 
que  de  ces  deux  causes,  la  principale  est  çertaiBement 
la  dernière.  D'où  l'on  voit  que  s'il  est  bon  de  renou- 
veler le  vaccin,  il  est  encore  plus  nécessaire  et  heu- 
reusement plus  facile  de  renouveler  la  modification 
qu'il  opère  dans  l'économie  (i). 

(i)  Comparez  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  t.  X,  p.  i3g. 
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CHAPITRE  IV. 

On  a  proposé  quatre  moyens  poar  penoHvelér  h 
çacein  : 

I*  Le  former  eo  quelque  sorte  de  toutes  pièces  en 
inorulant  aux  vaches  la  matière  des  enux  auxjnmbes; 

ao  Inoculer  la  variole  à  la  vache; 

30  Lui  rendre  sa  force  et  sa  vigueur  natives,  en  le  re- 
portant de  rhomrae  sur  la  vache  ; 

4"  Le  reprendre  sur  la  vache. 

Reprenons. 

A.  Former  le  vaccin  de  toutes  pièces  en  inoculant  aux  va- 
ches la  matière  des  eaux  aux  jambes. 

Ce  moyen  serait  évidemment  le  plus  prompt  et  le 
plus  vsùr  s'il  était  bien  prouvé  que  le  vaccin  vient  réelle- 
ment de  cette  maladie  du  cheval  connue  parmi  nous 
sous  le  nom  (ii  eaux  aux  jambes  {\)\  gbease  en  anglais; 
MAURE  en  allemand.  C'était lopinioii  de  Jenner. 

«  Depuis  que  le  cheval  est  réduit  à  Tétat  de  domesticité, 
M  il  est  fréquemment  sujetà  une  maladie  appelée,  par  les 
»  maréchaux  experts,  the  grease.  Elle  se  manifeste  par  de 
»  Tinflammation  et  du  gonflement  dans  les  talons  de  Tani- 
»  mal,  d'où  s*éconle  une  matière  qui  possède  des  pro- 
»  priétés  d'un  genre  bien  particulier,  car  elle  parait 
»  avoir  celle  de  procurer  dans  le  corps  humain  une 
«  maladie  dont  la  ressemblance  est  si  frappante  avec 
»  celle  de  la  petite  vérole  que ,  dans  mon  opinion  ,  il  est 

(1)  Voyez  Hurtrel  d'Arboval  ,  Dictionnaire  de  médecine   et  de  chi- 
rurgie vétérinaires.  Paris,  i838,  t.  II,  p.  84. 
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»  extrêmement  probable  que  celle-ci  a  tiré  de  là  $on 
»  origine;  mais  il  faut  auparavant  qu'elle  ait  subi  un.e 
»  modication  particulière  (i).  » 

Voilà  certes  une  singulière  généalogie;  mais  plus  elle 
paraît  extraordinaire ,  plus  il  est  à  présumer  qu'un 
homme,  comm^  Jenner,  ne  l'a  pas  admise  sans  ^e 
bonnes  raisons. 

Ce3  raisons,  je  les  résume  en  peu  de  mots. 

Toutes  les  fois  que  le  coiv-pox  parait  dans  un  trou- 
peau de  vaches,  on  peut  être  assuré  qu'il  y  a  dans  la 
ferme  un  cheval  atteint  du  grease. 

Or,  supposé  que  celui  qui  panse  ce  cheval  n'ait  pas 
l'attention  de  se  laver  les  mains  avant  d'aller  traire  1^ 
vaches,  il  arrivera  souvent  qu'il  It^ur  communiquera  je 
grease. 

En  1798,  un  fermier  avait  une  jument  atteinte  du 
grease.  Les  plaies  étaient  pansées  par  les  garçons  de 
ferme.  Trois  d'entre  eux  contractèrent  des  pustules  sur 
les  mains  \  un  les  transmit  à  une  vache. 

Partout  où  les  mêmes  personnes  sont  employées, 
comme  dans  le  comté  de  Glocester,  à  panser  les  chçvaux 
et  les  vaches,  on  rencontre  souvent  leçowpox. 

Et  au  contraire  là  où  ces  fonctions  âont  séparé^^ 
comme  en  Ecosse  et  en  Irlande,  le  cow-pox  est  inconnu. 

Si  les  valets  de  ferme  et  les  maréchaux  ferrants  sont 
souvent  exempts  de  la  variole,  c'est  qu'en  maniant,  çi) 
ferrant  les  chevaux,  ils  s'inoculent  les  eaux  aux  jambçt^. 

Cette  inoculation  produit  des  pustules  parfaitemeat 
semblables  à  çelleç  de  la  vaccine. 

Une  fois,  entre  autres,  Jenner  vit  ces  pustules  sur  )« 

(1)  Inquiryy  etc. 
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main  d*tiii  valet  de  Ferme  qui  les  avait  gagnées  d*iin  che- 
val malade;  il  essaya  à  plusieurs  reprises  de  le  vacciner, 
mai!}  il  n'y  réussit  |>as. 

Ijie  autre  fois  »  il  porta  directement  la  matière  du 
grtase  au  pis  de  la  vache  ;  mais  cette  inoculation  ne  lui 
donna  pas  de  résultat  ;  en  sorte  qu  elle  prouve  contre 
lui  p]ut(St  que  pour  lui. 

Telles  sont,  en  résumé»  toutes  les  raisons  qu'avait 
Jenncr  pour  penser  que  le  cow-pox  tire  son  origine  des 
eaux  aux  jambes.  Quelque  insuffisantes  qu'elles  parais- 
sent, il  n'a  jamais  varié  sur  ce  point.  Au  contraire,  il  se 
montrait  toujours  plus  convaincu;  c'est  ce  qu'on  peut 
voir  dans  sa  correspondance  avec  les  principaux  vacci- 
nateurs  du  continent  et  notamment  avec  de  Carro  ;  seu- 
lement, dans  le  principe,  il  croyait  que,  pour  être  pré- 
servative,  la  matière  des  eaux  devait  passer  par  la  vache; 
plus  tard  il  déclara  que  ce  passage  était  inutile  et 
qu'on  pouvait  par  conséquent  prendre  la  matière  du 
grease  et  la  transporter  directement  sur  Fhomme  (  i  ). 

Malgré  rautorité  de  son  nom,  Jenner  ne  fit  jamais 
partager  ses  convictions  sur  ce  point.  On  avait  tout 
adopté  de  ce  qu'il  enseignait  sur  la  vaccine,  excepté  son 
origine. 

Le  premier  qui  essaya  de  vérifier  les  conjectures  de 
Jenner,  ce  fut  Woodville,  médecin  de  l'hôpital  de  la 
Peiite-Vérole ,  à  Londres.  Il  voulait  substituer  la  vac- 
cine à  l'inoculation  de  la  variole,  et  comme  il  manquait 
de  vaccin,  il  imagina  d'en  faire.  Il  prit  donc  la  matière  du 
çrease  et  la  porta  au  pis  d'une  vache  ;  il  répéta  cette 
fîxpérience;  mais  tous  ses  essais  furent  inutiles. 

(i)  LeUre  de  M.  le  dorrteurde  Carro,  du  23  janvier  1801, 
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Un  véiérinaire,  le  professeur  Coleman,  le  suivit  dans 
cette  voie.  Il  se  connaissait  en  grease  ;  il  en  prit  et  reprit 
la  matière  et  la  porta  sur  la  vache.  Vains  efforts  î  essais 
inutiles! 

Longtemps  après  avoir  publié  ses  expériences, 
Coleman  les  recommença,  et  cette  fois  il  réussit  à  souhait. 
La  vache  à  laquelle  il  avait  inoculé  les  eaux  lui  servit  à 
vacciner  trois  personnes  qui  toutes  eurent  une  vaccine 
régulière  (i). 

11  y  a  donc  deuxépoques  dans  la  carrière  de  Coleman; 
mais  comme  la  première  est  la  seule  qui  soi  t  bien  connue, 
le  nom  de  Coleman  est  encore  invoqué  tous  les  jours 
contre  Topinion  de  Jenner. 

Entre  les  premières  et  les  dernières  expériences  de 
Coleman  se  placent  celles  de  Simmons,  premier  chi- 
rurgien de  Fhôpital  de  Manchester.  Simmons  demande 
du  greasekxm  vétérinaire;  après  quoi  il  réunit  3o  vaches; 
mais  il  n'en  inocule  que  quatre,  rebuté  sans  doute  par  la 
nullité  du  résultat.  Aussi  a-t- il  la  sagesse  de  suspendre 
son  jugement,  sentant  bien,  dit-il,  que  les  faits  négatifs, 
ne  sauraient  l'emporter  sur  les  faits  positifs. 

Enfin,  J.-J.  Loy  se  présente.  Curieux  de  vérifier  par 
lui-même  les  conjectures  de  Jenner  sur  Torigine  de  la 
vaccine,  il  entreprend  de  nouvelles  expériences  dont  il  a 
consigné  les  détails  dans  une  brochure  traduite  de 
l'anglais  en  allemand  et  en  français  par  le  docteur  de 
Carro,de  Vienne  (2).  Après  plusieurs  essais  infructueux, 
Loy  raconte  qu'il  eut  enfin  le  bonheur  de  trouver  un 
cheval  dont  le  talon  atteint  du /^re^^e  laissait  suinter  une 


(1)  Bibliothèque  britannique^  u*  138. 

(a)  Expériences  sur  (^origine  de  la  vaccine.  Vienne,  i8ua  ,  in-ia. 
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luatière beaucoup  plus»  limpide  (|u'il  ne  i  avaii  vue  jusque 
là.  Ia*  début  (le  la  maladie  ne  remontait  pus  au-delà  de 
quatorze  jours»  et  I  erouIcMiient  n*en  avait  pas  plus  de 
huit.  Loy  prit  la  matirre  de  cet  («coulement  et  Tinocula: 
i""  à  une  vache,  2*  à  un  enfant. 

Première  expérience  sur  lu  vache, — Le  ciui|uième  jour, 
la  pi(pire  était  élevée  et  entourée  d'une  pâle  rougeur.  En 
peu  de  jours,  il  se  forma  une  vésicule  de  couleur  pourpre 
<pii  contenait  un  fluido  limpide. 

[/expérience  ue  s'arrêta  pas  là.  Loy  reprit  la  matière 
de  la  pustule  de  cette  vache  et  la  porta  sur  un  enfant. 
Le  troisième  et  le  quatriiine  jour,  nulle  marque  d'in 
f<*c(ion  ;  le  sixirme,  rougeur;  le  neuvième,  vésicule. 

Cette  vésicule  était-elle  bien  une  pustule  vaccinale? 
elle  en  avait  les  apparences  Pour  savoir  si  elle  en  avait 
les  propriétés  »  TenFanl  fut  inoculé  de  la  variole  à  trois 
endroits  différents. 

Cette  inoculation  n'eut  aucune  suite. 

Deuxième  expérience  sur  Cenjant. — Le  même  virus  fut 
porté  directement  du  cheval  sur  un  enfant.  Le  troisième 
jour  de  celte  inoculation,  on  vit  apparaître  une  pustule, 
laquelle  s'accrut  insensiblement  jusqu'au  septième  jour, 
et  en  même  temjis  qu'elle  se  développait ,  Taréole  qui 
l'entourait  prenait  plu^  de  vivacité.  Je  ne  parle  pas  des 
symptômes  généraux  tels  que  hèvre,  vomissement,  etc. 
Dès  le  sixième  jour,  on  inocula  la  petite  vérole  à  cet  en- 
fant; il  ne  vint  qu'une  petite  vésicule  qui  se  sécha  rapi- 
dement. 

Je  reviens  à  la  pustule.  On  en  prit  le  fluide  potir 
inoculer  trois  enfants.  A  cause  de  la  distance,  Loy 
ne  les  vit  que  le  dixième  jour  :  les  boutons  entourés 
d'une  rougeur  érysipélateuse  commençaient  à  se  sécher. 
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Ce  même  jour,  ces  enfants  furent  inoculés  delà  variole. 
Cette  inoculation  ne  produisit  aucun  résultat,  sauf  une 
très  légère  inflammation  dont  il  n'existait  plus  de  traces 
le  cinquième  jour. 

Telles  sont  Içs  expériences  de  Loy,  expériences  tant 
citées  et  si  peu  connues. 

On  voit  combien  elle$  laissent  à  désirer  pour  les  dé- 
tails et  pour  le  nombre.  Ce  n'est  pas ,  je  le  répète,  qu'il 
ne  les  ait  multipliées  davantage  ;  mais  toutes  les  autres 
ont  échoué  complètement.  Loy  n'en  est  pas  moins  ferme 
d»ns  son  opinion.  Sur  le  petit  nombre  de  faits  que  nous 
venons  de  citer,  il  croit  sincèrement ,  avec  Jenner,  que 
le  grease  est  bien  la  première  origine  du  cow-pox. 
Seulement  il  admet  deux  grease^  un  local  et  l'autre 
général  :  c'est  celui-ci  qui  produit  réellement  le  cow-pox. 
Ce  choix  est  important,  mais  il  ne  suffit  pas  encore;  il 
faut  aussi  connaître  le  moment  favorable  pour  recueillir 
le  virus  des  eaux  aux  jambes.  Si  Ton  attend  que  la  ma- 
ladie ait  passé  à  la  suppuration,  on  aura  du  pus  au  lieu 
d'un  viruSj  et  on  échouera  infailliblement.  Il  faut  pren- 
dre la  maladie  presqu  à  son  début,  et  il  faut  ouvrir  les 
pustules  pendant  que  le  fluide  qu'elles  renferment  est 
epoore  clair,  jimpide,  transparent  :  c'est  alors  et  seule- 
ment alors  qu'il  est  bon  et  qu'on  peut  tenter  de  l'inoculer 
avec  quelque  espoir  de  succès  soit  à  la  vache,  soit  à 
l'homme,  comme  l'a  fait  J.-J.  Loy. 

Sacco  n'avait  pas  attendu  l'exemple  de  Loy  pour  ino- 
culer les  eaux  aux  jambes.  Déjà  il  eu  avait  essayé  sur 
27  vaches  et  sur  18  enfants;  mais  ces  essais  n'avaient 
eu  aucune  suite;  en  sorte  qu'il  avait  perdu  tout  espoir, 
lorsque  la  brochure  de  Loy  parut.  De  Carrp,  ai-je  dit, 
s'empre^  4^  la  transporter  dans  notre  laugue  et  d'en 
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envoyer  un  exemplaire  k  S;icco.Sacco  la  lut»  et  cette  lec- 
ture ranima  son  zèle. 

Kncouragé  par  les  succès  de  lanolais,  Sacco  ré* 
pela  ses  ex|)ëriences  ;  c'était  en  1 8oa.  Il  était  à  la  cam- 
pagne et  il  avait  précisément  sous  la  main  un  cheval 
atteint  de  giardone  ;  la  plaie  était  ouverte  depuis 
trois  jours  seulement  :  il  en  prit  la  matière  et  Imo- 
cula  &  trois  enfants  et  h  deux  vaches;  mais  il  échoua 
encore  et  il  conclut  que  le  virns  avait  déjà  perdu  son 
activité. 

I^  même  chose  lui  arriva  dans  une  autre  villa,  située 
i\  quel(|ues  milles  de  la  ville.  Toutefois  soutenu  par 
1  opinion  de  Lov,  il  se  fortifia  dans  la  pensée  quUl  y  avait 
un  moment  particulièrement  favorable  à  rinoculatiou 
des  eaux  y  et  pour  découvrir  ce  moment  il  résolut 
de  recommencer  ses  expériences  à  la  première  occasion 
et  de  les  poursuivre. 

Le  hasard  voulut  que  son  propre  cheval  fût  pris  d*UQ 
gonflement  au  pied  gauche  avec  douleur,  etc..  Dès 
le  c|uatrième  jour,  la  partie  s'ulcéra  et  laissa  couler 
un  fluide  clair,  visqueux,  fétide^  d'une  odeur  spécifique. 
Sacco  le  recueillit  et  Tinocula  à  deux  enfants  et  à  une 
vache  ;  mais  cette  inoculation  n'eut  pas  plus  de  résultat 
que  les  précédentes  ;  cependant  on  continua  de  panser 
le  cheval,  et  il  était  en  voie  de  guérison  lorsque  le  pal- 
frenier  fit  voir  deux  pustules  sur  l'avant-bras  gauche 
et  trois  sur  la  main  droite;  Sacco  ne  douta  pas  que  cette 
éruption  ne  vint  de  la  maladie  du  cheval;  mais  elle 
touchait  à  la  dessiccation ,  et  il  n'y  avait  pas  moyen  de 
songer  à  la  propager  par  inoculation. 

La  constitution  atmosphérique  était  favorable 
au  giardone:  on  eu  voyait  beaucoup.  Le  cocher  d'un 
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M.  Clari  pansait  à  lui  seul  trois  chevaux  atteints  de 
cette  maladie.  Quel  fut  son  étounement  en  voyani 
ses  tnains  se  couvrir  d'une  éruption  pustuleuse  avec 
fièvre  et  diarrhée  !  Il  courut  demander  les  secours 
de  la  médecine.  A  Taspect  de  ces  pustules ,  le  docteur 
Birago  en  reconnut  la  nature,  car  il  avait  soigné  la  même 
maladie  peu  de  temps  auparavant.  Cet  homme  fut  con« 
duit  à  Fhôpital  des  Enfants-Trouvés ,  et  là,  le  a4  février, 
Birago  inocula  plusieurs  enfants  ;  Tinoculation  eut  un 
plein  succès,  non  pas  sur  tous,  mais  sur  quelques  uns 
d'entre  eux  (i). 

Le  docteur  Sacco  ne  fut  pas  témoin  de  rette  expé- 
rience, mais  on  lui  envoya  le  cocher  qui  n'avait  pas 
moins  de  dix  pustules  à  la  main  droite,  sept  à  la  gauche 
et  trois  à  la  lèvre  supérieure.  Le  même  jour,  Sacco  le 
conduisitàZam&r^féetinoculaneufeufants  et  une  vache. 
Deux  de  ces  enfants  eurent  une  pustule  bien  caractérisée, 
dont  il  reporta  la  matière  sur  d  autres  enfants  avec  un 
plein  succès.  Le  cocher  n'avait  pas  eu  la  variole  ;  Sacco 
voulut  la  lui  donner  ainsi  qu'aux  deux  enfants  inoculés 
des  eaux  auxjambeSy  mais  nulle  éruption  ne  suivit  cette 
opération. 

On  voit  par  cet  historique  que  ni  avant,  ni  après  les 
expériences  de  Loy,  jamais  Sacco  n'a  réussi  à  trans- 
mettre par  inoculation  la  matière  des  eoux  ;  seule- 
ment il  a  vu  ou  cru  voir  des  cochers  qui  s'étaient 
inoculé  cette  matière  en  pansant  des  chevaux  ma- 
lades. La  matière  de  cette  éruption  fortuite  ,  il  l'a 
transmise  à  des  enfants,  et  cela  lui  a  suffi  pour  con- 

(i)  Birago,  Memoria  sopra  ronifine  Jel  vaccino  dipendente  del 
Ginrdone,  Milano,  xQo3. 
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dure  que  la  matière  des  eaux^  transportée  stir  fespèce 
humaine,  produit  une  éruption  semblable  à  la  Taccioe 
et  qui  préserve  de  la  variole,  sans  avoir  besoin  de  passer 
par  la  vache. 

CTétait  aussi  Topinion  dn  vétérinaire  Viborg;  mais  du 
moins  il  arguait  de  sa  propre  expérience.  En  1 808  et 
1809,  *'  inocula  le  mentke  {grease,  eaux)  à  la  vacbe, 
et ,  après  de  nombreux  essûs ,  il  parvint  à  la  fin  à 
produire  des  pnstules  qui  avaient  toutes  les  appa- 
rences de  la  petite  vérole.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier, 
et  ce  qui ,  je  l'avoue,  me  tient  un  peu  en  défiance,  c'est 
quM  puisait  la  matière  de  ces  inoculations  dans  le 
mauke,  soit  aigu,  soit  chronique.  J'avais  toujours  cro 
qu'il  n  y  avait  que  l'état  aigu  qui  fàt  susceptible  de  se 
transmettre. 

En  1 829,  la  Société  de  médecine  rénnie  à  Zurich,  in- 
vita les  vaccinateurs  à  renouveler  le  vaccin.  L'année 
d'ensuite ,  Herwig  lui  transmit  ses  observations.  A  la 
mi-février,  il  régna,  dans  les  environs  de  Berlin, une 
véritable  épizootiede  mauke;  j'abrège  la  description.  La 
maladie  débuta  par  un  accès  de  fièvre.  Dès  le  premier 
ou  le  deuxième  jf^ur,  tumcFaction  de  la  couronne  et  du 
paturon  ;  le  troisième  ou  le  quatrième,  décollement  de  la 
peau ,  et  vastes  ulcérations,  lesquelles  creusaient  si  pro- 
fondément, qu'elles  atteignaient  quelquefois  les  tendons 
et  les  os.  De  ces  plaies  coulait  une  matière  jaunâtre, 
parfois  sanguinolente  et  d'une  odeur  insiipportable.  Du 
sixième  au  huitième  jour,  l'enflure  diminuait,  les  plaies 
prenaient  un  meilleur  aspect  et  se  fermaient  prompte- 
ment,  du  moins  lorsque  les  os  n'étaient  pas  dénudés. 
Telle  était  labondance  de  l'écoulement ,  qu'il  était  im- 
possible de  panser  ces  chevaux  sans  le  recevoir  sur  les 
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mains.  C'est  ce  qui  arriva  à  M.  Herwig  fet  â  dix  de  ses 
élèves.  Six  à  huit  jours  après ,  ils  eurent  tous  la  fièvre , 
et  neuf  d'entre  eux  virent  paraître  des  pustules  noirâ- 
tres sur  les  mains ,  bien  qu'il  n'y  eût  aucune  gerçute  ; 
puis  douleur  et  tuméfaction  des  glandes  axillaires.  J'ai 
dit  que ,  dès  le  troisième  jour,  ces  pustules  se  transfor- 
maient en  ulcères;  il  n'y  paraissait  plus  le  onzième. 

Adiré  vrai,  cette  description  ne  ressemble  guère  à 
celle  qu'on  donne  généralement  des  Eavx  aux  jambes. 
Mais  poursuivons. 

Il  paraît  que  M.  HerWig  ne  vit  pas  des  pustules  de 
vaccitae  dans  les  pustules  de  ses  élèves;  et,  en  effet, elles 
étaient  noires  et  tendaient  rapidement  à  l'ulcération; 
mais  il  ajoute  que  sur  deux  d'entre  eux  qui ,  par  paren- 
thèse, avaient  eu  naturellement  la  petite  vérole,  à  côté 
de  ces  pustules ,  il  en  vitit  d  autres  qui  avaient  toutes 
les  apparences  des  boutons  de  vaccine. 

Le  docteur  Bremer  les  suivit  et  les  dessina  jour  par 
jour.  C'était  bien  sans  doute  de  les  dessiner;  mais  il  eût 
été  encore  mieux  de  les  inoculer  pour  en  établir  solide- 
ment les  propriétés.  Or,  cette  pensée  ne  vint  ni  à 
M.  Herwig  ni  à  M.  Bremer. 

La  preuve  que  je  demande  à  MM.  Herwig  et  Bremer, 
d'autres  l'ont  donnée  ,  ajoute  M.  Verheyen.  Au  prin- 
temps de  la  même  atinée ,  le  hasard  plaça  sous  les  yeux 
de  MM.  Ritter,  Berndt  et  Kosendahl  des  sujets  infectés 
par  des  chevaux  malades  Le  premier  et  le  dernier,  Ritter 
ètRosendahl,  inoculèrent  la  matière  de  ces  pustules,  et 
Thioculation  reproduisit  des  boulons  de  cotv-pox^  qui  ne 
laissaient  rien  à  désirer. 

Enfin  le  docteur  Steinbeck  aurait  transporté  directe- 
itÈtfùiVéqnrne  sur  des  vaches  et  sur  des   enfants,  et 
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de  cette  iu<M:u'alion  seraient  nées  des  pustules  vacci- 
nales. Kahlcrt  a  bit  la  même  expérience  nvec  le  même 
lionlicur  sur  deux  vaches. 

I>c  ces  obser\'attous  et  de  ces  expériences ,  M.  Ver- 
lieyen  (x>nclut  qu'elle  n'est  pas  dénuée  de  fondement, 
lopinion  (|ui  place  la  première  origine  du eouhpox, dans 
la  maladie  des  chevaux ,  connue  en  Angleterre  sous  le 
nom  dccfftase ,  en  Allemagne  sous  celui  de  mauke^  en 
France  sous  celui  Ôl  eaux  aux  jambes. 

\j*.  samedi,  5  décembre  1840,  j'inociUai  pour  la  pre- 
miùro  fois  la  matière  des  eaux  aux  jambes.  Étranger  à 
fart  vétérinaire,  je  priai  un  vétérinaire  habile»  M.  Le- 
Ijjanc,  de  choisir  les  chevaux  qui  me  fourniraient  la 
matière  de  mes  inocidations.  Il  m'en  amena  deux, 
dont  Tun  avait  le  crnjteau ,  autre  maladie  dont  il  me  dit 
({u*on  faisait  venir  aussi  le  virus  vaccin.  J'essayai  les 
deux  matières  sur  un  jeune  veau  de  deux  mois;  point 
de  résultat. 

Huit  jours  après,  nouvelle  inoculation  sur  une  génisse 
(le  deux  jours  ;  rien. 

Le  thermomètre  était  descendu  subitement  au-des- 
sous de  zéro  :  je  crus  que  la  rigueur  du  temps  pouvait 
nuire  à  mes  expériences,  et  elles  furent  suspendues. 

Je  les  repris  le  samedi  3  avril.  Seulement  je  merap- 
|)eiai  le  changement  qui  s'était  fait  dans  ropinioii  de 
Jenner,  et  au  lieu  de  continuer  mes  inoculations  sur  les 
vaches,  je  les  fis  directement  sur  l'espèce  humaine.  Au 
fait,  cest  en  pansant  les  chevaux  malades  ,  que  les 
palefreniers  cités  par  Jenner,  en  preuve  de  la  vérité  de 
sa  théorie,  en  auraient  gagné  la  maladie. 

J'eus  encore  recours  à  l'obligeance  de  M.  Leblanc;  il 
m'amena  deux  chevaux  dans  la  cour  de  rAcadéroie. 


DU    R£NOUVËLL£M£i\T    DU    VACCIN»  Aâ3 

L'un  avait  le  grease  à  Télat  aiyu  depuis  trois  semaines 
seulement;  Vautre  Tavait  à  Tétat  chronique  depuis  plus 
de  trois  mois. 

Le  premier  m'inspirait  plus  de  confiance;  il  était  du 
moins  dans  les  conditions  indiquées  par  J.-G.  Loy.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  M.  Leblanc  chargea  lui-même  les  lancettes 
et  je  piquai  immédiatement  un  enfant  ;  je  fis  ainsi 
31  inoculations  sur  7  personnes,  dont  5  enfants  et 2  mi- 
litaires de  vingt  à  vingt  et  un  ans.  Chez  un  de  ces  en- 
fants, une  piqûre  se  couvrit  d'une  légère  efflores- 
cence  qui  s'éteignit  bientôt;  les  autres  n'eurent  rien  du 
tout. 

Cependant  je  ne  me  décourageai  pas.  Le  24  avril 
184I9  je  recommençai  des  essais  qui  me  tenaient  à 
coeur.  Outre  que  j'étais  soutenu  par  la  voix  de  Jeûner, 
je  l'étais  encore  par  un  fait  tout  nouveau  et  dont  je  par- 
lerai bientôt.  Dans  cette  nouvelle  série ,  je  réunis  encore 
deux  chevaux  choisis  entre  beaucoup  d'autres.  J'en 
pris  la  matière  la  plus  transparente,  et  je  Tinoculai  sur 
10  enfants;  mais  hélas!  ces  inoculations  ne  réusbireut 
pas  mieux  que  les  autres. 

Ainsi,  voilà  trois  séries  d'expériences,  Tune  sur  2  va- 
ches ,  les  deux  autres  sur  i5  enfants  et  2  adiiiies,  et 
toutes  ont  échoué. 

Serait-ce  que  j'avais  mal  clioisi  mes  chevaux?  J'ai  dit 
qu'un  vétérinaire  habile  avait  fait  le  choix. 

Serait-ce  que  j'aurais  laissé  passer  le  temps  opportun 
de  recueillir  le  virus  de  grease  ?  Je  connaissais  l'opinion 
de  Jenner  et  de  Loy,  et  j  avais  eu  soin  de  prendre  le 
plus  clair,  le  plus  limpide,  tel  qu'il  est,  en  général,  au 
début  de  la  maladie* 

J'ai  donc  confiance  d'avoir  expérimenté  avec  (jiielijuc 
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iiiti'lii;;rih-r  df  l«i  tiuiût'*!'!* ,    et    re|K*iHiaiil  j'ai  loujwi 
rrliiuii* 

Jt*  p.iii.iiN  il  n'y  a  i|iriiii  îii<%i«iiit  (l'une  ob>enjDoa 
iVmiii'.  Clii  vu  a  fail  {;iaiiil  bruil  en  Aii<;leterro,  c'eilit; 
i|tii  iirrii;;a,,r  à  la  consigner  ici ,  toute  incomplète 
(|uVI-r  iiii*  parait. 

\.v  AocU'Uv  SU)kes  la  tenait  4I11  liocteur  t^ikeo- 
haiii. 

Il  y  a\ait  [urs  île  fterlin  un  cheval  atteint  ilagmse. 
Tn  j«>iii  i'v  v\\v\\i\  S(»  labra  et  renversa  le  seau  qui  lui 
sei\;ut  i\v  lMi;;n()iie.  Le  bord  de  Ja  baignoire  frappa b 
lèvri'  Mi|u*Tit'ure  du  |>alefrenier  et  lui  fit  une  plaie.  Cet 
hoHiuM'  prend  ré|>on{]e  i|ui  lui  servait  au  pansement^  et 
la  polie  >nr  >a  l/»vre  pour  ctanclier  le  sang;  celte nia- 
nœu\reesi  répétée  plusieurs  fois.  Le  sixièmejouryiloo- 
lem  i\  la  lièvre,  céphalalyie,  lassitude,  perte  d appétit; 
le  soir  (l(»  ce  nicMne  jour,  apparition  d'une  pustule;  le 
leiidetnain  autre  pustule  à  la  base  interne  de  la  pu- 
pici  e  supérieure. 

Le  dorieur  Stokes  ne  vit  cet  houiiue  que  le  rieuvième 
jour;  \e6  xé^ieules  ressemblaient  parfaitement  à  celle? 
de  la  vacrine,  à  re  point  qu'il  eût  été  difficile  de  les  dis- 
tinguer; les  syiupl(unes{;énéraux  furent  si  légers,  que 
le  malade  ne  (jarda  ni  le  lit  ni  le  re|>()s. 

Sur  tes  faits,  le  docteur  Stokes  établit  que  le yreasi 
est  bien  la  première  source  du  cow-pox.  La  seule  diffé- 
rence, dit-il,  entre  les  pustules  de  Fun  et  celles  de  l'au- 
tre, cest  que  les  pustules  du  grease  ont  l'aspect  pîus 
purulent,  et  l'aréole  plus  tardive  que  les  pustules  du 
cowpox. 

De  même  que  Bremer,  le  docteur  Stokes  a  dessiné  le? 
juistules  du  grease  ;  mais ,  de  même  aussi ,  il  a  omis  d  en 
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inoculer  la  matière ,  la  seule  chose  qu'il  y  eût  à  faire 
pour  lever  tous  les  doutes  (i). 

On  a  commis  une  autre  faute  dans  lobservation  tafit 
ciiée  de  ce  cocher  de  Paris,  qui ,  taiidis  qu'il  pansait  un 
oheval  atteint  des  eaux  aux  jambes ,  vit  se  développer 
6ur  ses  doigts  des  boutons  qui  avaient  toutes  les  appa- 
rences des  boutons  de  vaccine.  Oii  inocula  la  matière  de 
ces  boutons ,  et  elle  réussit.  Dus  lors  on  cnit  que  rien  ne 
iDanquaii  à  la  démonstratioh ,  mais  on  se  trompait;  il 
iùlluit  inoculer  la  matière  même  des  eaux.  Comment 
s'assurer  autrement  de  la  véritable  origne  des  boutobs 
du  cochert  Qui  voudrait  affirmer  qu'il  ne  ])OUvait  les 
tenir  d'une  autre  source?  Il  fallait,  dis-je,  indculer  cette 
matière  à  la  vache  ,  puis  la  reprendre  à  la  Vache  ei  la 
tinnsporter  sur  l'horiime. 

Reprenons.  Jeûner  a  dit  le  premier  que  la  Vache 
rt'èngend l'ait  pas  la  petite  vérole,  mais  qu'elle  là  rece- 
vuit  du  cheval,  et  il  n'a  jamais  v:trié  sur  ce  pôillt.  Seii- 
lement  il  a  dit  d'abord  ,  que  polir  être  préservatif,  le 
gi^-ae  avait  besoin  de  passer  par  la  vache;  plUs  tard  ,  il 
u  cru  que  ce  passage  n'était  pas  nécessaire.  D'où  l'dn 
Voit  qu  cil  avançant  dans  la  vie,  il  n'a  fait  que  se  IbN 
liHer  dans  son  sentiment.  Il  avoue  d'ailleurs  que  cette 
ciiolôgie,  il  ne  peut  l'établir  sur  aucune  preilvê  i^Xpéri- 
nientale.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'ait  souvent  tenté  le  trans- 
port de  la  malatlie  du  cheval  à  la  vache ,  Inais  il  n'a 
jamais  obtenu  que  des  itiflattltilations  communes  et  sans 
caractère. 

Les  expériences  de  Loy,  plui  heureuses  eh  appa- 
rence, laissent  beaucoup  à  désirer. 

(I)  The  London^  Med,  Gazett,^  l84o»  The  Dublin  Journmiof  Mé- 
dical seittues. 
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Celles  de  Sacco  sout  demeurées  sans  résultat. 

Il  y  a  du  louche  dans  celles  du  vétériuaire  Vi- 
borg. 

Herwîg  a  vu  deux  de  ses  élèves ,  en  qui  le  contact  du 
grtase  fut  suivi  de  pustules  analogues  aux  pustules  de  la 
vaccine  ;  mais  il  ne  lui  vint  pas  dans  Tesprit  de  les  es* 
sayer  par  Tinoculation. 

A  la  vérité .  Ritter  et  Rosendabl  ont  fait  cette  inocu- 
lation; mais  ils  ont  n^ligé  de  s'aissurer  si  les  sujets 
dont  ils  <mt  inoculé  les  pustules  les  tenaient  des 
chevaux. 

Steinbeck  est  plus  complet.  Il  dit  dn  moins  qu'il  a 
inoculé  la  matière  du  grease  à  la  vache  et  à  des  en- 
fants; il  na  omis  qu'une  chose  ^  cest  de  voir  si  les 
pustules  qu'il  a  reproduites  avaient  toutes  les  propriétés 
de  la  vaccine. 

On  le  voit  donc ,  il  n  est  pas  une  observation ,  pas  une 
expérience  complète  et  décisive.  On  dira  que  je  suis  dif- 
ficile 9  je  ne  m'en  défends  pas.  Plus  une  proposition  est 
singulière,  et  plus  il  faut  de  preuves  pour  m'y  faire  croire. 
Remarquez,  d'ailleurs,  que  ceux  qui  admettent  l'hypo- 
thèse de  Jenner,  sur  l'origine  du  cow-pax^  ne  font  nulle 
difficulté  de  reconnaître  que  les  vaches  le  produisent 
spontanément.  Us  lui  reconnaissent  donc  une  double 
origine,  ce  qui  ne  laisse  pas  d'être  un  peu  étrange  à 
regard  d'une  maladie  si  par&itement  spécifique.  C'est 
à  peu  près  comme  si  Ton  disait  que,  tantôt  Thomme 
reçoit  la  morve  du  cheval ,  et  que  tantôt  elle  se  déve- 
loppe en  lui  d'elle-même,  ou  sous  Tinfluence  de  causes 
communes. 

Néanmoins  je  ne  veux  affirmer  ni  que  le  cow-pox  vient 
du  cheval ,  ni  qu'il  n'en  vient  pas.  Cette  origine,  comme 
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tant  cl  autres ,  est  encore  environnée  d  obscurité.  Il  est 
vrai  qu'on  a  peu  fait  pour  la  dissiper. 

B.  Renouveler  le  vaccin  en  inoculant  la  variole  à  la  vache, 
—  On  a  proposé  récemment^  comme  nouvelle,  une 
théorie  qui  remonte  aux  premiers  temps  de  la  vaccine. 
Dès  1779,  Tumer  pi*étendit  que  la  vaccine  provenait, 
uon  du  grcase  ^  comme  le  soutenait  Jeimer,  mais  de  la 
petite  vérole  elle-même ,  transmise  aux  vaches  par  les 
personnes  employées  à  les  traire  (i). 

Dès  ce  moment,  la  plupart  de  ceux  qui  n'avaient  pu 
réussir  à  inoculer  les  eatw  aux  jambes^  essayèrent  de  la 
petite  vérole,  tels  entre  autres  Coleman,  Ingeidioulz  , 
Woodville,  Hunier,  etc.;  mais  ils  é(*houèrent  dans  cette 
nouvelle  inoculation  comme  ils  avaient  échoué  dans  la 
première ,  et  Ton  conclut,  non  seulement  qtie  la  vaccine 
n'était  pas  la  variole ,  mais  encore  que  l'organisation  de 
la  vache  se  refusait  à  Tabsorption  du  virus  varioleux. 

Après  l'expérience ,  les  raisonnements  ne  manquaient 
pas  pour  en  justifier  les  résultats.  Si  la  vaccine  n'était 
réellement  que  la  variole,  comment  expliquer  pourquoi 
le  cowpox  ne  se  voit  qu'en  Angleterre  (on  ne  l'avait  pas 
encore  trouvé  ailleurs),  tandis  que  la  petite  vérole  est 
partout?  Comment  concevoir  surtout  qtie  le  cow-pox  soit 
si  i*are,  lorsque  la  variole  est  si  commune?  Otez  à  ce 
raisonnement  ce  qu'il  a  de  trop  absolu ,  et  je  le  pré- 
sente encore ,  sinon  comme  une  démonstration ,  dn 
nioins  comme  nue  forte  présomption  de  la  différence 
des  deux  virus. 

Cependant  l'opinion  de  Turner  avait  quelque  chose 
de  trop  séduisant  pour  être  facilement  abandonnée. 

(  I  ;  Montlhly,  Magazine.,  p.  4^5. 


iacca.  .iMAMkar»  .ictenur  ^  coiu  ce  ipii  9e  pobiiait  «ir  b 
Tiiccnne.  r.irrn  "oiiiiic  expênincncer  par  lui-iDêiiie,  i) 
^wa  et  niiutiQiîa  ^ans  âa  :i«s  exjficrTeiiees;  t4Mit  fat 
uuitiie  .;i  . 

Be  iA*Èt^  je  oauae  i  rji3i.  iniiili'iliwil^  mccooteDC 
iflBft  doiite  lu  cêâuitac  de  rmacnlAioa^  essaie  de  chas- 
^  lie  methoftie.  Au  plna  Sagtd&lst%maktr  ii  enlève  am 
varioienx  iear  ctmveanntH  de  hiiiier  et  il  e»  enveioppeh 
vache  pexhiaur  vingtrf:pi»trs  benn».  Ainsi  il  crée  an- 
BBor  <f  eOe  une  ^tfmasphêre  tonte  imfirégnée  de  i 
variolens.  ât  réusrâc  à  loi  eammnnîciiieF  la.  ¥a 

Ce»  espisnences  anc  été  répétées  à  AUbrt  par  la  < 
■HÔan  de  vaccine  de  TAcaiiémie  royale  de 
■KBS  dles  a  ont  donné  ancun  résnitat:  3). 

Ûiftdic  rpLeile»  an£  reu«  en  Amériqne;  je  Tenu  bien 
le  Claire  pui»^  on  Taifiroiei  mai»  en  général  ce  ne  »ot 
pas  k»  procédé»  de  âomieriand  ^'on  empinie  cpmnd  oo 
;  oanâmecire  kè  variole  à  In  vadie;  en  pnci^de  onii- 
irement  par  iaci»on.  par  inooiiation^  ec  teot  porte  à 
que  ceoe  méthode  esc  b  pbu  sàre,  bien  cpiVIle 
très  joavenc 
aprintienipft  de  là)^.  on  médecin  msoe  ^  IL  le  doc- 
Thîele  de  Caaan^  Ik  întxnier  la  varinie  an  pis  de 
fpxel<|D€S  vaches.  La  réuâsite  fnc  complète.  Transmiâe 
de  ht  vache  à  plasieBrs  enfeints,  Tcmption  pnmt  en  toet 
semUabte  àceUe  de  la  vaccine,  sanit  nn  pen  pins  din- 

([  So  i:h^  ulrrAno  'isserr  tT.Taer  otÊennta  il  maceina  melle  wactke  ftr 
mezza  deii'  un*%to  'iei  yajtwfa  vmana  ;  iapem  ebài  mÊMà  tpâtato  yroJ^itm^ 
beurfié  urtriaxâ  h  rperienze  cm  m«ltî  moM  e  npjkmmtuii  «t  €9m  iuttm 
>»tmiêzsM, — Tra$t.itm  di  tmerimazinn^  ta»  «■BvasiMt  mi  fiawmtdo  e  rmi- 
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tensité  dans  les  pustules  quand  il  survenait  une  fièvre 
consécutive. 

Deux  ans  plus  tard,  au  printen^ps'de  |838,  méoies 
expériei|ces,  mêmes  succès. 

Dirons-nous  que  M.  Thiele,  qui  inocule  si  facilement 
la  variole  à  la  vache,  n'a  jamais  pu  lui  inoculer  le  vaccin? 
Le  succès  de  ses  inoculations,  il  Tattribue  aux  règlef 
qu'il  suit.  Il  choisit  de  préférence  les  vaches  nouvelle- 
ment vélées,  et  de  quatre  à  six  ans;  il  les  tient  dana  une 
étable  chaudç  à  1 5  degrés  Réaumur,  et  fait  des  jnpjsions 
un  peu  plus  profondes  que  sur  l'homme.  Jusque  là  fieu 
que  de  très  naturel  ;  mais  ce  qui  ne  l'est  î>as,  c'est  qu'il 
jîréfère  au  virus  varioleux  frais,  limpide,  tel  qu'il  sort 
des  pustqles,  le  virus  sec,  déposé  entre  des  plaques  de 
verre  depuis  lo  à  12  jours. 

Quand  l'inoculation  réussit,  on  s'en  aperçoit  bientôt. 
Le  troisième  jour,  si  on  porte  le  doigt  sur  les  pîqûros,  on 
sent  une  légère  induration  du  tissu  cellulaire  ;  au  cin- 
(|uième,  la  pustule  se  développe;  du  septième  au  neu- 
vième, elle  prend  l'aspect  de  la  pustule  vaccinale;  du 
neuvième  au  onzième ,  la  dissiccation  commence ,  et 
quelques  jours  après,  la  croûte  tombe  en  laissant  à  sa 
place  une  cicatrice  déprimée.  La  fièvre  qui  d'habitude 
accompagne  la  vaccination  ordinaire  vient  deux  fo'S, 
it  abord  du  troisième  au  quatrième  jour;  puis  plus  intense  du 
onzième  au  quatorzième  jour,  semblable  en  cela  à  la  fièvre 
de  suppuration  de  la  variole  naturelle.  Et  remarquez  que 
quand  M.  Thiele  reprenait  le  virus  varioleux  sur  la 
vache,  il  avait  le  soin  d'y  mêler  un  peu  de  lait  chaud  , 
sans  quoi  ce  virus  produisait  quelquefois  une  variole 
véritable. 

Le  succès  des  expériences  deSuiiderland  et  de  ïhicile 
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Sacco,  toujours  attentif  à  tout  ce  qui  se  publiait  sur  la 
vaccine,  Sacco  voulut  expérimenter  par  lui-même,  il 
varia  et  multiplia  sans  fin  ses  expériences  ;  tout  fut 
inutile  (i). 

De  1809  je  passe  à  i83i.  Su nderland,  mécontent 
sans  doute  du  résultat  de  Finoculation ,  essaie  de  chan- 
ger de  méthode.  Au  plus  fort  de  la  variole,  il  enlève  aux 
varioleux  leur  couverture  de  laine ,  et  il  en  enveloppe  la 
vache  pendant  vingt-quatre  heures.  Ainsi  il  crée  au- 
tour d'elle  une  atmosphère  toute  imprégnée  de  miasmes 
varioleux,  et  réussit  à  lui  communiquer  la  variole. 

Ces  expériences  ont  été  répétée^  à  Alfort  par  la  com- 
mission de  vaccine  de  TAcadémie  royale  de, médecine; 
mais  elles  n'ont  donné  aucun  résultat  (a). 

On  dit  qu'elles  ont  réussi  en  Amérique  ;  je  veux  bien 
le  croire  puisqu'on  laffirme  ;  mais  en  général  ce  ne  sont 
pas  les  procédés  de  Sunderland  qu'on  emploie  quand  on 
veut  transmettre  la  variole  à  la  vache;  on  procode;  ordi- 
nairement par  incision,  par  inoculation,  et  tout  porte  k 
croire  que  cette  méthode  est  la  plus  sûre,  bien  qu'elle 
échoue  très  souvent. 

Au  printemps  de  1 836,  un  médecin  russe  ,  M.  le  doc* 
teur  Thiele  de  Cazan,  fit  inoculer  la  variole  au  pis  de 
quel({ues  vaches.  La  réussite  fut  complète.  Transmise 
de  la  vache  à  plusieurs  enfants,  l'éruption  parut  en  tout 
semblable  à  celle  de  la  vaccine,  sauf  un  peu  plus  d'in- 

{i)  So  che  alcuno  aiseri  d'aver  ottenuto  il  vaccino  nelle  vacche  per 
mezzo  deU'inesto  del  vajuolo  umano  ;  iopero  ebbi  mai  questo  prodotto^ 
beiiché  vnriassi  le  sperienze  in  môiti  modi  e  replieamenti  ei  con  tntta 
esatezza. — Trattato  di  vaccinazione  con  ouervazioni  ml  giavardo  e  vai- 

nolo  pecorino^  |i,  38. 

(î)  liapport  dp  TAracl.  de  nu'dprine ,  sur  le^  vaccinalioiis ,  pour 
l'année  iftS;. 
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tensité  dans  les  pustules  quand  il  survenait  une  fièvre 
consécutive. 

Deux  ans  plus  tard,  ^u  printer^ps  de  1838,  mêmes 
expériei|ces,  mêmes  succès. 

Dirons-nous  que  M.  Tbiele,  qui  inocule  si  facilement 
la  varioleàla  vache,  n  a  jamais  pu  lui  inoculer  le  vaccin? 
Le  succès  de  ses  inoculations,  il  l'attribue  aux  règles 
qu'il  suit.  Il  choisit  de  préférence  les  vaches  nouvelle- 
ment  vélées,  et  de  quatre  à  six  an3;  il  les  tient  dana  une 
étable  chaude  à  1 5  degrés  Réaumur^  et  fait  des  inp)sions 
un  peu  plus  profondes  que  sur  Thomme.  Jusque  là  peu 
que  de  très  naturel  ;  mais  ce  qui  ne  Test  pas,  c'est  qu'il 
préfère  au  virus  varioleux  frais,  limpide,  tel  qu*il  sort 
des  pustqles,  le  virus  sec,  déposé  entre  des  plaques  de 
verre  depuis  lo  à  12  jours. 

Quand  Finoculation  réussit,  on  s'en  aperçoit  bientôt. 
Le  troisième  jour,  si  on  porte  le  doigt  sur  les  piqûnîs,  on 
sent  une  légère  induration  du  tissu  cellulaire  ;  au  cin- 
(|uième,  la  pustule  se  développe;  du  septième  au  neu- 
vième, elle  prend  l'aspect  de  la  pustule  vaccinale;  du 
neuvième  au  onzième ,  la  dissiccation  commence ,  et 
quelques  jours  après,  la  croûte  tombe  en  laissant  à  sa 
place  une  cicatrice  déprimée.  La  fièvre  qui  d'habitude 
accompagne  la  vaccination  ordinaire  vient  deux  fo^'s, 
(Tabord  du  troisième  au  quatrième  jour;  puis  plus  intense  du 
onzième  au  quatorzième  jour,  semblable  en  cela  à  la  Jièvre 
de  suppuration  de  la  variole  naturelle.  Et  remarquez  que 
quand  M.  Thiele  reprenait  le  virus  varioleux  sur  la 
vache,  il  avait  le  soin  d'y  mêler  un  peu  de  lait  chaud  , 
sans  quoi  ce  virus  produisait  quelquefois  une  variole 
véritable. 

Le  succès  des  expériences  deSunderlaiid  et  de  Thiele 


oiHii  ^  t-u*j  'q^^-l'hui  orp3leç  5e  M-  R'^bcTi  Cédy,  il  ré- 
i.nui  uj*:  -•*:?  :t  «:«    i  .. 

!i  ii^i^Ch  Jaii  tf-5  k?r  pocéiés  «jifr  z<jn  oooipatri jte j il 
«ijieà>;i:;:i  i.ixic  ce::i  vAch»  cl  cne  gniisse  dans  des 
<:'ja%eni^i^  mi  avûenc  seni  a  de^v^arSoIrax  :  maïs  Sue 
fttpar  plik?  IjcsuY^ixijiKxieraTaitéiélaoEMiiinisâoDde 
ricaâtflûerùT-EÎe  de  BMsiiecâBe. 

CepeDiiOK  il  a^ait  uvjosir»  dcraot  les  yeux  cette  cod- 
clnsk^D  ûc:  Sniiàefiaiii  : 

•  Ma^Dieoant.  dji-ii .  oo  ^noît  poorqiioi  dans  les  temps 
•  icceau-  k  ^zm-fi  s  est  iDOotié  si  rarement  pour  ne 
>  pas  dire  jamais:  cest  ijne  le  cow-pox  étant  le  produit 
»  de  la  ocMitagkia  oe  la  petite  Têrole ,  et  la  petite  Tërole 
T  £i2iDt  de^  eone  irË^^  rjifie  depuis  trente  ans.  les  vaches 
■  fir.i  en  trêç  peu  d'oo»sk«is  de  la  prendre.  * 

^jaiena  par  ce  raisr*DDen»ent.  M.  Céeli'  recommeiiça 
^es  r  \périenoes  :  seulement  il  en  Taria  les  procédés.  Aux 
o>-ji  rr  :1l^e^  de  Suotieriaad  il  substitua  les  piqûres  elles 
ioc.^ »:'.!>  de  Tbiele.  Les  prenniers  essais  de  ce  genre,  il 
lf*i>  Ë:  -  ::r  des  ^émi^se^^  non  <]ue,  dans  sa  pensée,  cet à^e 
fù:  ^'hi-  -  -ropre  ^  contracter  la  rariole.  mais  par  la  diffi- 
culté ce  ironver  des  fermiers  a^ez  complaisants  pour 
lui  livrcf  ri«s  Taches  laiûères. 

A\  j:.-:  i  inoculation,  il  commença  par  frayer,  avec  la 
lanceite.  une  voie  aux  aiguilles  chargées;  ces  aiguilles 
qu'il  enfonçait  profondément  n'étaient  que  les  dents  ai- 
guisées d  un  TÎeux  peigne. 

H  fit  en  tout  tn.ti$  expériences  :  les  deux  premières 
eurent  un  plein  ^uccèSy  la  troisième  échotia.  Toute 

■     Or?*nsfr-^t   <fc-.    lie   >-«n'o/rir  rMXÎMtte.    lx>iMlon,     i84o,in-8. 
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fois  il  s'en  feut  bien  que  tontes  les  piqiires  se  couvris- 
sent  de  boutons;  ce  qui  lui  fait  cliie  qu'il  reste  bemicoup 
il  faire  pour  perfectionner  ce  genre  crinocnlntion. 

Il  cléi>osa  le  virus  varioleux  sur  une  des  lèvres  de 
la  vulve,  et  neuf  jours  après,  pendant  révolution  delà 
variole,  il  introduisit  le  virus  vaccin  sur  Tautre  lèvi*e.  Le 
but  de  cette  seconde  inoculation  était  d'éprouver  Tapti- 
tude  de  Taninial,  comme  si  Tinoculation  de  la  vaccine 
était  beaucoup  plus  sûre  que  celle  de  la  petite  vérole. 

Les  deux  éruptions  ne  marchèrent  pas  du  même  pas: 
il  y  avait  cette  différence,  (|ue  le  plus  {jrand  dévelop- 
pement de  la  petite  vérole  répondait  au  dixiC'me  jour, 
tandis  que  celui  de  la  vaccine  répondait  au  septième. 
I/aréoIe  des  pustules  varioliques  était  d'une  rougeur 
excessive,  ce  que  M.  Céely  attribue  au  tissu  vasculaire 
sur  lequel  il  opérait. 

M.  Céely  ne  s'est  pas  contenté  de  décrire  Téruption 
variolique  telle  qu'il  Ta  observée  sur  la  vache,  il  en  u 
fait  faire  le  dessin  ;  malheureusement  il  a  attendu  si 
tard  que  la  figure  ne  donne  aucune  idée  des  ])remière8 
périodes.  Au  reste,  je  traduis  en  les  abrégeant  les  détails 
des  expériences.  Elles  sont  assez  rares  pour  mériter 
cet  honneur,  si  honneur  il  y  a. 

Première  expérience.  — Génisse  :  peau  mince,  humeur 
douce.  Sept  piqûres  avec  des  aiguilles  chargées  de  virus 
varioleux  sur  le  côté  gauche  de  la  vulve.  Au-dessous, 
deux  sétons. 

Cinquième  jour:  2  ou  3  piqûres  commencent  à  se  gon- 
fler.— Idem  pour  les  sétons. 

Sixième  :  quelques  piqûres  gonflées. 

Septième  :  moins  gonflées. 

Huitième:  encore  moins  gonflées.  —  Sétons  secs. 
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NcîiivièiiH!  :  ricii  dupiiarciil.  —  luoculatîpn  du  virus 
vacciu  sûr  le  côté  droit  de  la  vulve. 

Dixième  de  lu  variole,  deuxième  de  I4  vacciofs  :  qud- 
qucs  pustules  de  variole  dures  et  élevées;  une  d'elles  a 
la  forme  et  laspcct  (runc  pustule  vaccinale  ;  ^}le  est 
presque  circulaire,  à  bords  élevés,  dépripfiép  aii  ceptfe« 
opfiverte  d'une  petite  croûte. 

Les  piqûres  de  la  vuccipe  un  peu  rouges  et  saiUaptes. 

Douzième  de  la  variole,  quatrième  delà  vaccioe:  bords 
de  la  pustule  varioleuse  plus  élevés  et  plus  rouges, 
croûte  plus  noire. 

Pi(pires  vaccinales  plus  gonflées  et  plus  ^nflamnciées. 

Quatorzième  de  la  variole,  sixième  de  la  vaccine:  pq^ 
tules  varipleuscs  moins  dures  sur  les  bords,  pli|s  pjate^; 
les  croûtes  commencent  à  se  détacher  des  pustules  vac- 
cinales; les  unes  semblent  s'éteindre,  les  autres^  sonte]}- 
core  rouges,  toutes  entourées  d'un  bord  dur. 

Seizième  de  la  variole ,  huitième  de  la  vaccipe  :  [)q^ 
tules  varioleuses  affaisées ,  même  changement  dapsl^ 
pustules  de  la  vaccine. 

Dix-bnitiùme  de  la  variole,  dixième  de  la  vaccine  ;piH- 
tnles  varioleuses  très  aplaties;  de  même  d^s  pustule 
de  la  vaccine;  croûtes  noires. 

Vingt-cinquiomedela  variole,  dix-septième  d«  la  vac- 
cine :  les  croûtes  sont  tombées  ;  les  cicatrices  de  la  vff- 
riole  profondes,  ridées,  IcgcTCinent  rosées,  celles  de  )a 
vaccine  n'en  diffèrent  qu'en  ce  qu  elles  sont  plus  peûtcs 
ç%  pluii  dures  à  la  circonférence. 

Le  12  mars,  on  inocule  de  nouveau  variole  et  vac- 
cine à  cet  animal  ;  deux  ou  trois  jours  après,  les  piqûres 
sont  un  peu  gonflées;  mais  elles  s'aplatissent  bientôt  et 
s'éteignent. 
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Je  ne  décris  pas  la  deuxième  expérience  :  c  est  la  répéti- 
tion de  la  première. 

La  troisième  fut  faite  le  i"  février  et  comme  les  deux 
aiitres. 

Du  troisième  au  sixième  jour,  gonflement  des  piqûres; 
les  septième  et  huitième,  point  de  gonflement;  le  neu- 
vième, tout  était  sec. 

Lie  1  &  du  mémq  mois,  on  répète  Tinoculation;  mais 
tQus  les  efforts  sont  vains. 

Finalement  deux  fois  sur  trois,  M.  Céely  a  fait  passer 
la  variole  de  Thorame  à  la  vache.  Il  faut  maintenant 
la  repprter  de  la  vache  sur  Thomme  pour  voir  comment 
elle  s'y  comporte.  C'est  tout  le  but  de  Texpérience. 

La  première  inoculation  dec^  genre  se  fit  comme  par 
hasard.  L'aide  de  M.  Céely,  M.  Taylor,  s'étaat  blessé 
avec  la  lancette  dont  oq  venait  de  se  servir  pour  opvrif 
1^3  pustules  de  la  vache,  il  lui  vint  à  la  main,  sur  le 
lieu  de  la  piqûre ,  une  pustule  avec  fièvre  et  éruption 
générale  qu'il  qualifie  de  roséole,  roseola. 

Outre  cette  inoculation  fortuite,  M.  Céely  inocula  de 
«a  main  cinq  enfants  dont  il  donne  l'âge  et  les  noms. 
Che%  tous^  les  piqûres  s'enflammèrent  promptement, 
mais  Téruption  n'en  fut  pas  moins  très  lente  à  se  déve- 
lopper, au  point-que  huit  jours  après  l'opération,  il  était 
^core  impossible  d'en  prévoir  les  suites. 
.    .20  piqûres  ne  donnèrent  que  6  boutons. 

On  se  rapelleque,  pendant  révolution  des  pustules 
yarioleuses,  M.  Céely,  inocula  aussi  le  virus  vaccin  ;  de 
^orte  que  les  vaches  en  expérienoe  portaient  à  la- fois  la 
variole  et  la  vaccine. 

Qn  prit  les  deux  virus  contenus  dans  les  deux  ordres 
de  pustules  et  on  inocula  plusieurs  enfants.  Il  revint  des 
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{Mistiiles  si  parlîiitfîinent  semblables  entre  elles  c|ue, 
malgré  la  diversité  de  leur  ori{;ine,  on  eut  de  la  peine  à 
découvrir  la  moindre  différence. 

Mais  si  les  pustules  avaient  la  même  appai*ence,  les 
sym|)t6mes  généraux  étaient  bien  différents. 

U'aboixl  M.  Céely  nous  apprend  que  les  symptômes 
primitifs  qui  précédèrent  Téruption  vartoleuse,  quoique 
en  {]énérnl  très  doux,  éiaieut  cependant  très  marqués. 
Cbezles  enfants  c'était  de  Tinsomnie,  de  lagitation,  perte 
d'n|>pétit,  et  quelquefois  vomissement  et  diarrliée. 

Vers  le  neuvième  ou  dixième  jour,  très  peu  échap- 
paient u  la  fièvre,  et  cette  fièvre  s  accompagnait  de  vo- 
missement, délire,  diarrhée,  etc. 

Les  adultes  souffraient  encore  plus  :  céphalalgie,  fris- 
son, anorexie,  soif,  douleur  sous  les  bras,  anxiété, dé- 
goût, impuissance  à  quitter  le  lit,  etc. 

Mais  ni  sur  les  enfants,  ni  sur  les  adultes,  ortn'observa 
rien  qui  ressemblât  à  la  variole  ou  à  la  varioloïde  :  en  vit 
seulement  la  roséole,  le  lichen  et  une  éruption  de  bulles 
comparables  à  ce  qui  se  voit  dans  la  varicelle. 

Enfin,  ajoute  M.  Céely,  1  éruption  resta  toujours  lo- 
cale :  seulement  on  vit  souvent  des  vésicules  suniumé- 
raires ,  sumuweraîy^  non  loin  des  pustules  ;  dans  un  cas 
cependant,  une  de  ces  vésicules  se  plaça  sur  Tépauleet 
une  autre  sur  le  cou;  dans  deux  autres  cas  ,  11-  en  vint 
deux  au  bas-ventre  ;  leur  apparition  se  faisait  au  plus 
fort  de  laréole. 

Va  malgré  tout  cela,  M. Céely  persiste  à  direquela 
vaccine  pourrait  bien  n  etreque  la  variole  modifiée  par  la 
vache. 

Cette  idée,  ai-je  dit,  est  presque  aussi  ancienne  que  la 
vaccine  elle-même.  M.  le  docteur  Robert  Ta  renouvelée 
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dans  riiistoire  qu'il  a  faite  de  Tépidemie  de  Marseille; 
et  il  s'y  plait  d'autant  plus  qu'elle  doit,  selon  hii,  re- 
lever la  vaccine  dans  l'opinion  des  hommes,  et  la  rendre 
à  sa  noble  origine.  Mais  M.  Robert  ne  produit  aucun 
fait,  aucune  expérience  à  l'appui  de  ses  conjectures. 

A  une  époque  où  je  ne  connaissais  ni  les  expériences 
deSunderland,  ni  celles  de  Thiele  et  moins  encore  celles 
de  M.Céely  qui  sont  les  plus  récentes,  je  formai  de  mon 
côté  le  projet  de  donner  un  corps,  pour  ainsi  parler,  à 
la  théorie  de  M.  Robert.  C'est  dans  ce  dessein  que  j'es- 
sayai de  faire  passer  le  virus  varioleux  à  la  vache.  Ce 
virus,  je  le  pris  sur  un  adulte  non-vacciné  qui  était  au 
huitième  jour  d'une  variole  confluente ,  j'en  chargeai 
quatre  lancettes  et  je  piquai  profondément  les  quatre 
trayons  de  la  vache,  avec  le  soin  de  laisser  Tinstrument 
eu  place  pendant  quelques  instants*  Cette  opération  ne 
réussit  pas. 

Quoique  le  virus  varioleux  eût  été  extrait  d  une  va- 
riole de  huit  jours,  il  était  déjà  un  peu  louche,  je  me 
persuadai  que  je  me  donnerais  plus  de  chances  si  je 
prenais  le  virus  plus  tôt  et  dans  un  état  parfait  de  limpi- 
dité. Je  me  rendis  à  l'hôpital  des  Enfants ,  où  la  petite 
vérole  est  endémique  :  il  y  en  avait  à  choisir.  Je  puisai 
dans  une  variole  de  cinq  jours,  sous  les  yeux  de  M.  Uau- 
delocque.  Le  virus  était  clair,  limpide  comme  le  cristal 
déroche  :  jen  chargeai  quatre  lancettes  et  je  le  portai 
sur  une  nouvelle  vache  plus  jeune  que  la  première  ; 
mais  sauf  Tinflammation  inséparable  des  piqûres  ,  le  ré- 
sultat fut  encore  nul. 

Deux  fois  encore  et  à  d  assez  longs  intervalles,  je  ré- 
|)étai  la  même  expérience  toujours  sans  plus  de  succès. 

Depuis  lors,  j  avais  trouvé  l'art  de  vacciner  les  vaches 
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|irest|uc  ftiinMiHMit;  rot  «irc,  ainsi  c|ue  je  le  dirai  tout  à 
riieiinsroiisisto  :i  Mcmi  rlioi.sir  les  vaches  stir  lesquelles 
on  oprre. 

Ia*  ui  juillet  1H41,  je  me  procurai  une  vache  de 
choix,  et  |)our  mieux  apprécier  le  résultat  de  tnoh  ope- 
ration,  i*ino<Hilai  tout  cnsemhle  le  virus  varioleut  et  le 
virus  vaccin*  l'un  aux  tniyons  de  derrière ,  l'autre 
aux  trayons  do  dcvanl.  Qu'arriva -t-il  de  cette  double 
inoculation?  Le  virus  vaccin  fit  naître  d'assez  bettes 
pustules  dont  je  |)ris  le  virus  et  le  trauspoHai  avec 
succès  sur  |)lusieurs  enfants  ;  le  virus  varibleux  s  étei- 
gnit dans  les  plaies  sans  exciter  presque  aucune  inflam* 
mation. 

Ainsi,  Fauteur  de  ce  traité  a  inoculé  cinq  Fois  la  variole 
à  la  vache,  et  (|uoi(prii  ait  eu  rattentioti  de  prebdt^  le 
virus  au  moment  011  il  passe  pour  être  le  plus  iBctif';t{iloi- 
quil  ait  choisi  les  sujets  de  ses  expériences,  qbôi(}iill 
ait  mis  enhn  tous  ses  soins  à  en  ])réparer  ie  succès,  la 
vérité  lui  fait  un  devoir  de  déclarer  cpril  n'a  rieii  ôbtèiiu. 
Et  voilà  counnent  il  s'est  vu  dans  rirapossibilité  de 
donner  suite  ù  ses  projets ,  c'est-à-dire  ,  de  vérifier, 
par  lui-même ,  les  conjectures  de  ceux  qui  pensent  que 
la  vache  modifie  le  virus  varioleux. 

Mais  ce  qu'il  n\i  pu  faire  avec  ses  propres  ohsëha- 
tions,  il  le  peut  faire  avec  les  observatioils  des  auh'ës. 
Ses  raisonnements  n'en  auront  que  plus  de  poids  puis- 
qu'il n  en  pose  pas  les  pj  émisses,  il  les  accepté  de  àes  ad- 
versaires. 

Il  s'agit  donc  de  savoir  si  la  vache  réagît  sUr  lé  viriis 
varioleux,  et  si  l'effet  de  celle  réaction  est  d'en  changer 
la  nature.  Kn  d'autres  termes,  le  virus  varioleux  se  Irans- 
forme-t-il  en  virus  vaccin  en  passant  par  là  vâche^L'i- 
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noculation  du  virus  varioieiix  à  la  vache,  dit  M.  Robert, 
produit  le  inéme  miracle  que  la  {jreffe  opère  sur  les  ar- 
bres tK>ur  lamélioratioa  des  fruits.  Channante  compa- 
raison, je  l'accorde,  mais  est-elle  aussi  vraie  qu  elle  est 
idgéttieUse? 

Ati  point  de  vue  théorique ,  il  serait  assez  extraordi- 
naire que  si  le  \irus  Vacciu  n  était  autre  que  le  virus 
▼arioleux  adouci,  il  ne  reprit  pas  une  partie  de  sa 
maligtiité  en  passant  sur  su  terre  natale. 

Maûs  laissons  là  la  théorie ,  et  i^evenotis  sur  les  expé- 
riences de  MM.  ïhiele  el  Céely. 

Tous  deux»  ai-je  dit«  semblent  croire  à  la  tlransfor- 
Itiatiôa  du  virus  varioleux  eu  virus  vaccin.  Les  rabons 
qu'ils  font  valoir  à  lappui  île  cette  étran^je  doctrine  sotlt 
âé  deux  ordres. 

Premièrement,  la  ressemblance  des  deux  éruptions. 
Distinguons.  Veut-on  parler  de  la  ressemblance  des  pus- 
tules? Je  ne  la  conteste  pas ,  tant  s  en  faut;  mais  remar- 
quer qu'il  n  est  pas  nécessaire  que  la  variole  soit  préala-* 
blement  portée  slir  la  vache  pont  ressembler  à  la  vaccine. 
Pendant  le  règne  de  I  inoculation,  aux  premiers  jours 
dé  la  Vaccine,  Jeûner  avait  été  si  fnippé  de  cette  ressem- 
blance, qu'il  dit,  qu'entre  la  pustule  de  la  variole  inoculée 
et  la  pustule  de  la  vaccine,  il  n'y  a  pas  une  ombre  de 
différence;  ce  soilt  ses  expressions. 

AUHsi  de  cette  similitude  dans  la  forme  se  garde-t-il 
bien  d'inférer  l'identité  de  nuture. 

Yeut-on  parler  des. symptômes  yénéraux?  Les  res- 
Mmblanees  n'ont  rien  de  constant,  et  souvent  il  y  a  de 
notables  diffSftrekices. 

11  est  inmile  d'insister  sur  la  bénignité  de  la  vaccine  ; 
eestàpeitie  si  elle  suscite  un  peu  de  fièvre,  et  encore 
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cette  fièvre,  ne  venant  qu  au  huitième  ou  neuvième  jour, 
lors<|ue  les  pustules  sont  dans  leur  plus  grand  dévelop- 
pement, est-elle  regardée  comme  un  efKet  de  rinflam- 
mation  locale. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  montre  la  variole  inoculée. 
Bornée  d'abord  aux  seuls  bouton^  d'insertion,  elle  atteint 
tranquillement  le  septième  ou  huitième  jour.  A  cette 
époque,  la  scène  change  et  1  orage  commence  :  frissons, 
fièvre,  agitation,  céphalalgie,  vomissements,  diarrhée, 
et  quelquefois  délire;  après  quoi,  une  éruption  générale 
s'ajoute  à  Téruption. 

Ne  chai^eons  pas  le  tableau  pour  jfaire  paraître  les 
différences  plus  grandes.  Avouons  que  ces  symptômes 
nont  pas  toujours  la  même  intensité;  disons  qu'ils  sont 
ordinairement  très  légers ,  et  même  qu  ils  manquent 
assez  souvent  :  nos  concessions  n'iront  pas  jusqu'à  les 
retrancher  de  la  description  de  la  variole  inoculée  dont 
ils  font  une  partie  essentielle. 

Rappelez  -  vous  maintenant  les  expériences  de 
M.  Thiele.  La  fièvre  se  montrait  deux  fois  :du  deuxième 
au  troisième  jour;  puis,  du  onzième  au  quatorzième, 
comme  dans  la  variole  inoculée  au  moment  de  Térupiion 
secondaire,  excepté  quelle  était  plus  tardive.  Et  lois- 
quon  négligeait  de  tempérer  la  force  du  virus  par 
l'addition  de  ([uelques  gouttes  de  lait,  il  survenait  une 
variole  véritable,  une  variole  complète  avec  sa  fièvre  cl 
ses  deux  éruptions. 

Rappelez-vous  les  expériences  de  M.  Céely,  Le  virus 
varioleux ,  en  revenant  de  la  vache  sur  l'espèce  hu- 
maine ,  produisait  les  mêmes  symptômes  à  deux 
jours  différents,  ce  qui  les  a  fait  distinguer  en  primi- 
tifs et   secondaires:  insomnie,  agitation,  quelquefois 
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vomissements  et  diarrhée;  ensuite,  du  neuvième  au 
dixième  jour,  retour  des  mêmes  symptômes,  mais  plus 
constants  et  plus  intenses,  ils  allaient  (|uelquerois 
jusqu* à  retenir  les  malades  dans  leur  lit ,  et  les  adultes 
étaient  encore  plus  malades  que  les  enfants,  ce  qui  est 
tout  à  fait  dans  Tordre. 

Ainsi ,  du  côté  des  symptômes  généraux,  la  variole 
qui  revient  de  la  vache  se  sépare  de  la  vaccine  par  des 
caractères  si  tranchés,  que  tout  rapprochement  est  im- 
possible. 

On  dit,  en  second  lieu,  que  la  variole  inoculée  à  la 
vadie  et  reportée  sur  Thomme  ne  donne  qu\me  éruption 
générale.  Il  y  a  du  vrai  dans  cette  proposition,  mais 
elle  est  trop  générale.  Et  je  prends  mes  preuves  dans 
les  écrits  mêmes  de  ceux  que  je  combats.  Je  passe 
k  M.  Céely  ses  roséoles,  ses  bulles  semblables  à  la  vari- 
celle, dont  saccompagnaient  quelquefois  ses  inocula- 
tions; mais  qu* était-ce  donc  que  ces  vésicules  summué- 
raîres  qui  venaient  autour  des  piqûres  et  quehjuefois  au 
cou,  sur  les  épaules  et  sur  le  ventre?  Qu'était-ce,  sinon 
des  pustules  dites  générales? 

Maintenant  que  Tinoculation  du  virus  varioleux  au 
sortir  de  la  vache  ait  donné  des  éruptions  toutes  lo- 
cales, je  le  crois  sans  peine;  et  ceux  qui  s'en  étonnent 
font  voir  seulement  qu'ils  ne  connaissent  pas  la  variole 
inoculée.  Ils  ignorent  que  tous  les  inoculateurs  les  plus 
célèbres ,  Kirkpatrick ,  Dimsdale  et  son  traducteur 
Fouquet,  Butini,  Guiot  de  Genève,  Lassonne,  etc., 
tous  ont  écrit  que  lorsqu'il  ne  survenait  pas  de  fièvre 
secondaire,  ce  qui  était  commun,  la  petite  vérole  se 
bornait  aux  seuls  boutons  d'insertion. 

Et  depuis  lors,  la  nature  n'est  pas  changée.  En  1 828, 
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pendant  rc|mléinie  de  Proveuce,  le  docteur  Filhol  de 
Saiiit-Hille  n^çut  de  Manosque  du  virus  varioleux  qiû 
lui  fut  donné  pour  du  virus  vaccin;  il  Tinocula  et  il 
obtint  de  belles  pustules;  il  reprit  la  matière  de  ces 
pustules,  et  la  transmit  successivement  à  i5  épiants 
qui  tons  n'eurent  qu'une  éruption  locale. 

Mais  voyez  la  bizarrerie  :  le  même  virus  reporté  à 
Manosque  y  produisit  80  petites  véroles,  bénignes  à  la 
vérité ,  mais  avec  tous  les  caractères  qui  leur  appar^ 
tiennent. 

Suivez  le  virus  varioleux  à  son  retour  de  la  vache,  et 
vous  verrez  qu'il  conserve  toujours  les  mêmes  habitudes; 
J'entends  qu'il  reproduit  la  variole  tantôt  avec  une 
éruption,  tantôt  avec  deux  éruptions.  M.  Verheyen 
rapporte  (1)  que  les  vétérinaires  de  Berlin  ayant  ino- 
culé la  variole  à  la  vache,  le  succès  fut  si  complet  qut 
le  nombre  des  pustules  égalait  celui  des  piqûres  ;  mais 
la  matière  qu'elles  contenaient  s  était  si  peu  modifiée 
ijue,  transportée  sur  l'homme,  elle  donna  lieu  à  une  va- 
riole à  laquelle  il  ne  manquait  absolument  rien. 

On  peut  voii*  dans  un  des  derniers  rapports  de 
M.  Gaultier  de  Cluubry  qu'un  des  enfants  luis  en  expé- 
rience périt  d'une  variole  confluente.  Et  si  les  feits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  plus  communs,  c'est  que  les  essais 
dont  nous  pailons  sont  eux-mêmes  assez  rares,  et  le 
nombre  des  enfants,  sujets  de  ces  expériences,  encore 
plus  borné. 

La  même  chose  vient  d'arriver  en  Angleterre.  Là  aussi 
on  a  inoculé  le  virus  varioleux  à  la  vache,  et  l'on  a  réussi; 
on  l'a  reporté  sur  des  enfants:  les  premiers  nont  eu 

(1)  Mémoire  sur  la  vaccine  primitive  {Mémoires  de  tJeadtmit 
royale  de  médecine  de  Belgique.  Bruxelles ,  1 847,  t.  I,  p.  1 33  \ 
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qu'une  éruption  locale  ;  mais  en  poursuivant  les  expé- 
riences, il  s'en  est  trouvé  qui  ont  eu  une  variole  com- 
plète, tellement  que  Tautorité  a  fait  défense  de  com- 
muniquer ce  virus  et  a  puni  une  infraction  de  3oo  fr. 
d'amende. 

Les  faits  d'éruption  locale  prouveront,  si  Ion  veut, 
combien  l'inoculation  était  précieuse  avant  la  découverte 
de  la  vaccine  ;  mais  les  faits  d'éruption  générale  témoi- 
(;nent  assez  que  la  variole  qui  revient  de  la  vache  u*a 
aucun  avantage  sur  celle  qui  sort  directement  du  corps 
de  l'homme. 

Il  était  bien  plus  naturel  de  penser  que  le  virus 
vaccin,  reporté  à  sa  source,  y  reprendrait  la  vigueur 
qu'il  a  perdue.  C'est  dans  cet  espoir  que  j'ai  entrepris  une 
série  d'expériences  dont  je  dois  compte  au  lecteur. 

C.  Rendre  au  vaccin  sa  vigueur  primitive  en  le  reportant 
sur  la  vache. 

Inoculer  le  vaccin  à  la  vache  pour  lui  rendre  sa 
vigueur  native,  est  une  idée  qui  dut  se  présenter  de 
bonne  heure  à  la  réflexion  des  vaccinateurs  ;  mais  ceux^ 
lA  même  qui  fondaient  sur  cette  opération  le  plus  d'es- 
poir ne  savaient  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  résultat;  ils  ne 
savaient  pas  si  le  vaccin  transmis  à  la  vache  en  revien- 
drait plus  actif,  plus  énergique,  ou  s'il  se  conserverait 
dans  le  même  état.  Car  cette  question  est  complexe; 
il  ne  suffit  pas  en  effet  de  transmettre  le  vaccin  à  la 
vache,  il  faut  encore  apprécier  l'effet  de  cette  transmis- 
sion sur  les  qualités  du  vaccin. 

Dès  Tavénement  de  la  vaccine,  on  conçut,  dis-je, 
l'idée  de  cette  opération.  Le  Comité  de  Reims  est 
le  premier  qui  Tait  tentée  avec  succès,  du  moins  en 
France. 
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Bientôt  après,  le  Comité  central  de  Paris  le  suivit 
et  avec  le  même  bonheur.  D'autres  médecins  isolés 
répétèrent  les  mêmes  essais;  quelques  uns  réussirent, 
le  plus  grand  nombre  échoua,  et  comme  ces  essais 
étaient  difficiles ,  comme  le  résultat  en  était  fort  in- 
certain et  d  ailleurs  sans  intérêt ,  ils  furent  bientôt 
abandonnés. 

Un  médecin  qui  u  lait  des  travaux  estimables  sur 
la  vaccine,  M.  le  docteur  Fiard,  convaincu  de  Taflai- 
blissement  du  vaccin,  espérait  beaucoup  de  la  trans- 
mission de  ce  virus  à  la  vache  ,  pour  le  régénérer. 
Il  croyait ,  dans  son  inexpérience ,  qu'il  n^y  avait 
qu  à  piquer  une  vache  avec  une  lancette  bi^i  chargée 
pour  lui  donner  la  vaccine;  Févénement  eût  bientôt 
détruit  son  illusion.  Cependant  il  ne  se  rebuta  pas;  il 
vaccina  successivement  jusqu'à  70  vaches  sans  jamais 
obtenir  le  réstiltat  qu  il  s'était  promis.  Son  étonnement 
fut  d'autant  plus  grand  qu'il  s'était  figuré  que  cette 
inoculation  était  autrefois  très  facile;  mais  en  cela  il  se 
trompait.  De  tout  temps ,  elle  a  échoué  beaucoup  plus 
souvent  qu  elle  n'a  réussi ,  et  cette  idée  s'est  si  bien 
conservée  parmi  les  vaccinateurs  que  M,  Héring  de 
Stuttgard  a  consacré  une  des  conclusions  qui  lermineut 
son  livre  à  établir  cette  vérité.  La  vaccination  de  la 
vache,  dit-il,  réussit  difficilement.  Buchimpfung  von  tnens» 
chen  auf  kuhe  gelrngt  schtver, 

M.  Fiard  a  donc  commencé  ses  expériences  avec  un 
esprit  prévenu,  et  cette  prévention  l'a  jeté  dans  une 
autre.  De  ce  que  ses  expériences  ont  échoué,  il  a  conclu 
que  le  vaccin  avait  dégénéré.  Cette  dégénérescence, 
je  ne  lu   nie  pas ,  m.ûs  je  nie  la  légitimité  des  preuves 
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f|iiV*ii  apporte  M.  Fiard ,  et  nja  raison  est  sans  réplique, 
c  est  que  là  où  il  échoue ,  moi  je  réussis  presque  con- 
stamment. Ses  revers  ont  donc  une  autre  cause  (jue 
celle  qu'il  indique.  A  la  vérité,  il  a  fait  ses  expériences 
avec  lancien  vaccin  et  j'ai  fait  les  miennes  avec  le 
nouveau;  mais  le  nouveau  échoue  comme  l'ancien 
quand  on  opère  au  hasard  sur  toutes  les  vaches. 

Déjà  le  lecteur  entrevoit  qu  il  y  a  un  choix  à  faire 
parmi  les  vaches  ;  là,  en  effet,  est  tout  le  secret. 

L*homme  n'est  pas  également  disposé  à  la  petite 
vérole  à  toutes  les  époques  de  sa  vie  ;  c'est  essentiel- 
lement une  maladie  de  Tenfance  :  non  que  les  autres 
âges  en  soient  totalement  exempts  ;  mais  elle  y  est  beau- 
coup plus  rare. 

Sur  cette  observation ,  il  était  naturel  de  penser  que 
la  variole  de  la  vache  pouvait  avoir  les  mêmes  préfé^ 
rences,  j'ai  presque  dit  les  mêmes  mœurs.  C'était  du 
moins  une  chose  à  vérifier.  Mes  prédécesseurs  n'avaient 
essayé  de  l'inoculation  du  vaccin  que  sur  les  vaches 
adultes,  c'est-à-dire  sur  des  vaches  de  cinq  à  six  ans;  je 
me  persuadai  qu'elles  étaient  trop  âgées,  et  que  déjà 
elles  avaient  eu  la  petite  vérole  ou  qu'elles  avaient  passé 
Tàge  de  Tavoir.  Conduit  par  l'analogie ,  je  recherchai 
donc  les  vaches  les  plus  jeunes  et  particulièrement  les 
génisses. 

J'étais  impatient  de  vérifier  ma  théorie.  En  avril 
1839,  je  me  rendis  à  Aulnay  près  Bondy,  dans  une 
ferme  où  j'étais  sur  de  trouver  ce  que  je  cherchais.  Il 
y  avait  une  jeune  vache  de  deux  ans  et  une  autre  d'un 
an  :  la  première  était  pleine.  Je  m'étais  muni  de  huit 
lancettes  chargées,  je  fis  une  piqûre  profonde  à  chaque 
trayon,  et  je  me  retirai.  Huit  jours  après,  je  retournai 
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\  i'^iter  mes  vaches  ;  ma  surprise  fut  grande  en  voyant 
i|ut-  toutes  les  piqûres  étaient  couvertes  de  pustules. 
Maisëtaît-ce  bien  des  pustules  vaccinales?  Je  les  ouvris, 
j*en  pris  la  matière,  et  je  courus  piquer  deux  enfants. 
Cette  ÎDocuIatîon  me  donna  les  pustules  vaccinales  les 
mieux  caractérisées.  Ainsi  plus  de  doute,  le  succès 
était  aussi  complet  que  je  pouvais  le  désirer  ! 

Le  8  mai  suivant,  j'appris  qu'une  vache  avait  mis  bas 
dans  le  bel  établissement  de  M.  Poinsot;  je  lui  demandai 
la  pennisston  de  continuer  mes  expériences  ;  elle  me  fut 
accordée.  La  génisse  n  avait  que  trois  jours  ;  je  la  vac- 
cinai par  quatre  piqûres.  Cette  génisse  eut  souvent  ma 
visite  :  les  trois  premiers  jours,  je  n  aperçus  rien  de  bien 
distinct  aux  trayons  ;  le  cinquième,  les  pustules  étaient 
très  apparentes ,  car  Téruption  marche  vite  sur  ces  ani- 
maux; enfin  le  sixième,  je  chargeai  un  artiste  d'en  faire 
le  dessin.  De  mon  côté,  je  pris  la  matière  des  pustules, 
je  Tinoculai  à  des  enfiints ,  et  j'obtins  de  très  beaux 
boutons  de  i-accine. 

Dès  lors,  il  me  parut  évident  que  si  je  n'avais  pas  été 
servi  par  le  hasard ,  le  secret  de  vacciner  les  vaches 
était  trouvé.  Toutefois  ma  conviction  n'était  pas  com- 
plète; les  faits  n'étaient  pas  assez  nombreux.  Je  résolus 
de  répéter  mes  expériences  et  de  les  multiplier  assez 
pour  avoir  un  résultat  décisif.  L'exécution  de  ce  des- 
sein ne  laissait  pas  que  d'être  difficile.  Dans  les  villes, 
il  n'y  a  guère  que  des  vaches  laitières,  et  le  prix  qu'on 
tire  du  lait  fiait  qu'on  les  sépare  promptement  de  leur 
fruit,  H  fallait  donc  chercher  ailleurs.  Je  me  souvins 
qu'il  se  faisait  à  Houdan  un  grand  commerce  de  veaux. 
J  en  écrivis  à  M.  le  docteur  Fourcault.  Il  eut  la  bonté 
de  se  prêter  à  mes  vues;  il  me  répondit  qu'il  avait 
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onze  génisses  ou  veaux  à  ma  disposition,  et  qu'il  nrin- 
vitait  à  me  rendre  promptement  près  de  lui  pour 
profiter  de  la  faveur  des  circonstances.  Je  partis  le  29 
mai.  J'oubliais  de  dire  que  j'avais  eu  la  précaution  d'en- 
voyer  du  vaccin,  et  de  prier  mon  confrère  de  vacciner 
un  enfant  qui  m«  fournirait  le  vaccin  dont  j  avais  besoin. 
Lie  3o,  je  parcourus  les  fermes  qui  renfermaient  les 
sujets  de  mes  expériences,  il  y  avait  huit  génisses  et 
trois  veaux.  Je  vaccinai  génisses  et  veaux  sous  les  yeux 
de  MM.  les  docteurs  Fourcault,  Darbley  et  de  M.  Fou- 
lon, vétérinaire.  Le  5  juin,  je  reçus  de  mon  bienveillant 
confrère  une  lettre  dont  je  transcris  la  première  phrase  : 
«  Votre  victoire  est  à  peu  près  complète  :  sur  onze  vaccina- 
9  tions  neuf  sont  couronnées  de  succès.  »  Et  il  finissait 
par  m'engager  à  aller  voir  par  moi-même.  Je  n*y  man* 
quai  pas,  comme  on  pense  bien.  Je  partis  le  même 
jour  accompagné  d'un  dessinateur,  M.  Porinet  ;  le 
lendemain  de  mon  arrivée  ,  je  visitai  mes  opérés 
en  compagnie  des  médecins  cités,  et  je  m  assurai  que 
mon  opération  avait  réussi  encore  mieux  qu'on  ne 
m'avait  dit ,  car  le  nombre  des  succès  était  égal  à 
celui  des  essais.  Génisses  et  veaux,  au  nombre  dé 
onze,  tout  portait  des  pustules.  Si  mon  confrère 
m'avait  écrit  que  deux  n'en  avaient  pas ,  c'est  que  sur 
eux  l'éruption  fat  plus  lente  à  paraître.  Du  reste,  une 
fois  développée ,  elle  marcha  très  vite.  Au  huitième  jour, 
du  ag  mai  au  6  juin ,  les  pustules  étaient  fort  avancées , 
et  même  un  peu  desséchées.  Néanmoins ,  j'y  plongeai 
la  lancette  et  vaccinai  à  tout  hasard  les  sujets  qui  m'a- 
vaient été  ménagés,  un  enfant  de  dix-huit  mois,  un 
enfant  de  trois  ans,  un  de  treize  et  une  jeune  fille  de 
vingt-deux. 
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Tous  CCS  varciiics  |)i'éscMitèi*ent  de  belles  pustules, 
hors  un  qui  n  eut  rien. 

lOnfin,  pendant  que  ces  expériences  étaient  en  train, 
le  I*'  juin,  je  vaccinai  encore  une  génisse  :  quatre  piqû- 
res me  donnèrent  quatre  pustules,  et  la  matière  de  ces 
pustules,  transportée  sur  des  lancettes  à  quelques  lieues 
de  là,  en  reproduisit  d'autres  sur  un  enfant. 

Ainsi,  voilà  quinze  inoculations  vaccinales  sur  les 
vaches  qui  toutes  ont  eu  un  plein  succès. 

On  sait  maintenant  ce  qu  il  faut  penser  des  expé- 
riences de  M.  Fiard,  et  s'il  a  échoué  dans  ses  inocula- 
tions parce  que  le  vaccin  s'est  affaibli,  ou  si  c'est  parce 
qu'il  n'a  pas  su  choisir  les  sujets  de  ses  opérations. 

Il  est  évident  qu'il  y  a  un  choix  à  faire  parmi  les  va- 
ches qu'on  veut  vacciner.  Ce  choix,  on  le  connaît  mainte- 
nant  :  il  faut  prendre  les  vaches  les  plus  jeunes  et  par- 
ticulièrement les  génisses.  A  cçt  égard,  plus  de  doute. 
Il  en  est  des  vaches  comme  de  l'homme.  La  petite  vé- 
role les  prend  dans  l'enfance  qui  passe  rapidement  pour 
elles.  A  mesure  qu'elles  s'éloignent  du  premier  âge,  l'ap 
titude  h  la  contracter  va  diminuant  :  je  dis  qu'elle  dimi- 
nue et  non  qu'elle  s'éteint;  car  dans  l'espèce  bovine, 
comme  dans  l'espèce  humaine,  la  variole  se  voit  à  tout 
âge.  Ainsi  toutes  les  rencontres  de  cow-pox  que  je  con- 
nais ont  été  faites  sur  des  vaches  laitières;  mais  aussi 
ces  rencontres  sont  rares. 

Le  choix  de  la  vache  une  fois  fait ,  l'art  de  la  vacciuer 
est  des  plus  simples  :  si  la  vache  est  déjà  d^une  certaine 
taille,  on  la  laisse  sur  ses  pieds  ;  si  elle  est  encore  gé- 
nisse, on  la  renverse  sur  le  dos.  Dans  l'un  et  Tautrecas, 
on  charge  la  lancette  comme  pour  la  vaccination  de 
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bras  à  bias,  don  pique  profondément  dans  le  trayon  en 
ayant  ie  soin  de  laisser  rinstrument  en  place  pendant 
quelques  secondes  pour  donner  aux  vaisseaux  le  temps 
d'absorber  le  virus. 

Dès  le  second  jour  de  Topération,  on  aperçoit  une 
rougeur  superficielle  à  Tendroitdes  piqûres  ;le  troisième 
et  le  quatrième,  cette  rougeur  augmente  et  si  on  y  porte 
le  doigt,  on  sent  sur  un  fond  très  légèrement  engorgé , 
un  point  saillant  :  c'est  le  début  de  la  pustule;  le  cin- 
quième jour,  elle  est  déjà  très  apparente  ;  ronde ,  plate, 
saillante,  transparente,  déprimée  dans  le  centre,  entourée 
d'une  aréole,  à  la  vérité  très  circonscrite,  elle  offre  tous 
les  traits  des  boutons  vaccins,  quoiqu'elle  n'en  ait 
pas  l'éclat;  mais  elle  n'est  jamais  mieux  caractérisée 
que  le  sixième  jour.  Dès  le  septième,  elle  commence 
à  brunir  sensiblement  dans  le  centre;  le  huitième, 
la  dessiccation  gagne  toute  la  surface;  eu  même  temps, 
l'aréole  se  retire;  les  jours  suivants,  on  ne  voit  plus 
qu'une  croûte, laquelle  devient  de  plus  en  plus  noire 
jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  tombe.  Dans  le  dessin  que  je 
conserve ,  la  première  croûte  s'est  détachée  le  dix-sep** 
tième  jour,  et  a  laissé  une  petite  empreinte  rouge  en 
forme  d'étoile. 

D'après  cette  description,  on  voit  que  la  vaccine 
de  la  vache  diffère  un  peu  de  celle  de  l'homme.  L'en- 
gorgement sur  lequel  repose  la  pustule  est  moins  con- 
sidérable, l'aréole  moins  étendue,  l'aspect  moins  brillant, 
et  cet  éclat  passe  plus  vite. 

Plus  lente  dans  ses  commencements,  elle  arrive  pres- 
que tout  à  coup  (du  cinquième  au  septième  jour)  à  son 
plus  grand  développement;  après  quoi  elle  décroit  avec 
la  même  rapidité,  et  se  couvre  d'une  croûte  qui  se  cou- 
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tructe  sur  elle-même,  et  se  rapetisse  à  mesure  qu'elle 
approche  de  sa  chute. 

Apres  avoir  dit  les  vaches  propres  à  recevoir  le 
vaccin  ;  après  avoir  donné  les  caractères  de  la  vaccine  au 
pis  de  cet  animal,  il  est  temps  de  rechercher  quel  est 
Teffet  de  cette  inoculation. 

Que  devient  le  vaccin  en  repassant  par  la  vache? 
Prend-il  une  nouvelle  vigueur  sur  sa  terre  natale,  ou 
reste-t-il  ce  qu'il  était? 

Lorsque  j^entrepris  mes  expériences,  j*esperais,  je 

1  avoue,  que  le  vaccin  allait  reprendre  une  nouvelle  vie; 
mais  je  sais  aussi  c|u'il  est  facile  de  se  faire  illusion, 
et  que,  dans  les  sciences  pratiques  telles  que  la  mé- 
decine ,  rien  n'est  certain  que  ce  que  Texperience  a 
consacré.  La  vaccine  une  fois  développée  sur  la  vache, 
il  fallait  donc  la  reporter  sur  Thomme.  Pour  avoir  110 
terme  de  comparaison ,  je  mis  le  vaccin  de  la  vache  sur 
le  bras  gauche  et  le  vaccin  ordinaire  sur  le  bras  droit. 
Si  les  boutons  du  bras  gauche  venaient  plus  larges, 
plus  vifs,  plus  brillants  que  ceux  du  bras  droit,  il 
n*y  avait  pas  moyeu  de  m'objecter  la  différence  des 
tempéraments  pour  expliquer  la  différence  des  résul- 
tats; la  question  était  jugée.  Mes  précautions  ainsi 
prises,  tout  se  réduisait  à  suivre  les  pustules  des  deux 
bras  et  à  les  comparer  ;  c'est  ce  que  je  fis,  et  c'est  après 
avoir  répété  dix  fois  celte  expérience  que  je  déclare  que 
la  vache  rend  le  vaccin  comme  elle  le  reçoit.  On  peut 
m'en  croire ,  car  cet  aveu  ôte  à  mes  essais  d'inoculation 
la  plus  grande  partie  de  leur  intérêt. 

Depuis  lors  et  à  notre  exemple,  M.  Steinbrenner  a  É3iit 
des  expériences  analogues.  Sur  5  vaches  il  en  a  vacciné 

2  heureusement.  Ses  conclusions  sont  les  nôtres.  Le 
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vaccin  n'a  pas  plus  changé  à  Wasselonne  qu'à  Houdan. 
Toutefois  on  demande  si  ce  que  n'a  pu  faire  une  inocula- 
tion plusieurs  ne  le  feraient  pas;  en  d'autres  termes,  on 
demande  si,  en  passant  successivement  par  2,  4>  6,  10 
vaches  ,  le  vaccin  ne  finirait  pas  par  se  rajeunir. 
M.  Steinbrenner  li  a  pas  voulu  faire  la  réponse  avant 
rexpérience.  Moins  réservé  que  lui,  j'ose  lui  prédire  que 
ses  nouvelles  inoculations  ne  lui  donneront  qu'un  vaccin 
de  plus  en  plus  faible. 

Enfin  M.  Céely  n'a  été  ni  plus  heureux  ni  moins  sin- 
cère. Il  a  vacciné  aussi  plusieurs  vaches.  Le  vaccin  dont 
il  se  servit,  il  l'avait  tiré  de  l'hôpital  de  la  Variole  de 
Londres.  Après  l'avoir  reporté  sur  la  vache,  il  le  trans- 
mit à  ce  même  hôpital,  afin  qu'il  y  fut  mis  en  expérience. 
Le  docteur  Oregory  institua ,  dans  ce  dessein ,  une 
double  série  de  vaccinations ,  l'une  avec  le  vaccin  pré- 
tendu régénéré^  l'autre  avec  le  vaccin  non  régénéré.  Les 
deux  virus  donnèrent  des  pustules  si  parfaitement  sem- 
blables qu'il  eût  été  impossible  de  les  distinguer  et  d'en 
reconnaître  l'origine.  C'est  ce  qui  a  feit  dire  à  M.  Céely 
qu'ils  trompent  le  public  ceux  qui  donnent  pour  du 
▼accin  régénéré  le  vaccin  qu'on  a  fait  repasser  par  la 
▼ache(i). 

Pour  moi,  je  me  contente  de  dire  que  ceux  qui  otit 
proposé  de  reporter  le  vaccin  sur  la  vache  pour  lui  rendre 
sa  vigueur  native  en  le  retrempant  à  sa  source,  ceux-là 
s'abusent ,  et  je  suis  le  premier  à  m'accuser.  Aujour- 
d'hui que  l'expérience  a  parlé ,  il  me  semble  que  le 
raisonnement  aurait  dû  me  faire  pressentir  ce  qu'elle  m'a 
appris.  On  a  souvent  comparé  les  virus  aux  semences 

(1)  Observations  on  the  variolœ  vaccinœ,  etc. 


460  NOLVKAU    TRAITÉ    DE    LA    VACClMv. 

végétales,  et  cette  comparaison  est  fort  juste.  Or,  cesl 
une  vérité  triviale  en  agriculture  que  les  graines  dégénè- 
rent transplantées  sur  un  sol  étranger,  et  cette  dégéné- 
rescence, une  fois  bien  établie,  est  irréparable  ;  d  où  le 
précepte  de  renouveler  souvent  la  semence. 
D.  Reprendre  le  vaccin  au  pis  de  la  vache. 
Après  ce  que  nous  venons  de  dire  y  il  est  évident  que 
le  meilleur,  et  peut-être  le  seul  moyen  de  renouveler 
le  vaccin ,   c'est  de  le  reprendre  sur  la  vache  et  de  le 
propager.  C'est  ainsi  qua  fait  Jenner;  c^est  ainsi  que 
doivent  foire  ses  successeui*s. 

Ceux  même  qui ,  comme  Simmons ,  n'osent  se  pro- 
noncer contre  l'origine  dont  Jenner  fait  venir  la  vaccine, 
ceux-là  n'en  demeurent  pas  moins  convaincus  que  le 
cow'pox  se  produit  spontsfbément  sur  la  vache. 

G.  Pearson  est  très  aflfirmatif  sur  ce  point.  Le  cawfox, 
dit-il,  s  est  manifesté  dans  plusieurs  fermes,  quoique 
aucune  des  personnes  employées  à  traire  les  vaches 
n'approchât  des  chevaux,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  de  che- 
vaux atteints  du  grease,  et  même  quoiqu'il  n'y  eût  point 
de  chevaux  dans  la  ferme. 

Ainsi  parlait  Pearson  en  1798  (1),  et  depuis  cette 
époque,  son  opinion  n'a  fait  que  s'accréditer.  Sacco  lui- 
même  ,  tout  partisan  qu'il  est  de  Tétiologie  de  Jenner, 
convient  qu'on  a  trouvé  \egiardone  sur  des  vaches  isolées, 
et  sans  communication  aucune  avec  des  chevaux  sains 
ou  malades. 

Les  deux  derniers  auteurs  qui  ont  parlé  du  coiv-pox^ 

(i)  Hecherches  sur  thistoire  de  la  petite  vérole  des  vaches^  |»«r 
G.  Pearson,  1 798,  in-8  de  1 16  p. 
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M.  Héring  (i),  professeur  de  médecine  vétérinaire  à 
Stuttgard,  et  M.  Robert  Ceely,  d'Aylesbury,  tiennent  le 
même  langage  (2). 

Enfin  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l'origine  de  la 
vaccine,  sauf  l'auteur  de  cette  immortelle  découverte, 
tous  sont  d'avis  que  le  cow-pox  vient  naturellement  ^ 
spontanément  sur  la  vache,  même  ceux  qui  le  font  ve* 
nir  du  cheval. 

Cela  posé,  il  s'agit  de  rechercher  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  se  produit. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  que  le  cow-pox  ne  se 
montrait  que  sur  les  vaches  d'Angleterre,  et  plus  parti- 
culièrement encore  sur  les  vaches  du  comté  de  Glow- 
cester;  en  sorte  que  Jenner  ne  pouvait  faire  sa  décou- 
verte qne  sur  les  lieux  même  où  la  nature  l'avait  fait 
naître.  On  supposait  qu'il  y  avait  dans  l'air,  dans  les 
eaux,  dans  les  pâturages,  quelque  chose  de  particulier, 
qui  valait  aux  vaches  de  ce  pays  cette  singulière  préfé- 
rence. Depuis  lors  l'opinion  a  dû  changer.  D'une  part , 
le  cow'pox  n'est  pas  commun  en  Angleterre ,  tellement 
que,  jusqu'en  181 2,  on  n'en  connaissait  d'autre  que 
celui  dont  Jenner  a  fait  présent  au  monde.  Il  est  vrai 
qu'on  disait  qu'il  était  inaltérable,  comme  pour  se 
consoler  de  l'impossibilité  où  l'on  était  de  le  renouveler. 
Et,  d'autre  part,  les  vaches  du  continent  ont  prouvé 
quelles  ne  méritaient  pas  la  réputation  qu'on  voulait 
leur  feire,  et  qu'elles  n'étaient  exemptes  d'aucune  des 
infirmités  de  leur  espèce. 


(1)   Ueber  kuhpocken  an  Kiilien^  iSSq. 

(a)  Observations  on  the  variolœ  vaccimg,  etv 
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En  1 808  OU  9  ,  Sacco  trouva  le  giardone  aux  environs 
(le  Milan ,  et  trois  autres  médecins  (ju'il  nomme  avaient 
fait  la  même  rencontre  :  ce  sont  les  docteurs  Carlooi, 
Moscheni  et  Marchi. 

Au  rapport  du  Comité  central  de  vaccine  de  Paris, 
le  hasanl  aurait  fait  la  même  faveur  en  1812  à 
Bi^emser,  médecin  des  environs  de  Berlin  ;  mais  tous 
ces  faits  manquent  de  détails  et  laissent  beaucoup  à 
désirer. 

J'ai  plus  de  confiance  dans  le  récit  d'Horazio  Mace* 
roni.  Au  mois  de  mai  1 832 ,  Maceroni  fut  mandé  par  uo 
savant  de  ses  amis ,  pour  voir  des  vaches  nouvellement 
arrivées  de  Suisse  à  Rome,  et  quon  croyait  atteintes  de 
cow'pox.  Quelques  unes  portaient,  en  effet,  des  pustules 
au  pis,  mais  il  ne  lui  fut  pas  permis  d'y  toucher.  Tout 
ce  qu'il  put  obtenir,  à  force  de  prières ,  ce  fut  quelques 
croûtes.  Il  gratta  ces  croûtes ,  les  délaya  avec  un  peu 
d*eau  ci  les  inocula  à  un  enfant;  trois  jours  après,  les 
pustules  vaccinales  commençaient  à  paraître  ;  elles  sui- 
virent une  marche  régulière. 

Deux  ans  plus  tard,  Maceroni  reçut  encore  avis  que 
la  même  maladie  avait  éclate  dans  le  même  troupeau; il 
s'y  rendit;  mais,  à  sou  arrivée,  Féruption  était  entière- 
ment desséchée  ;  cependant  on  distinguait  quelques 
croûtes  ([ui  paraissaient  moins  avancées  que  les  autres. 
Maceroni  les  recueillit,  les  traita  comme  les  premières 
et  les  inocula  par  six  piqûres  ;  il  obtint  deux  pustules  de 
vaccine.  La  matière  de  ces  pustules ,  trausportée  à 
d'autres  enfants ,  établit  une  nouvelle  série  de  vacci- 
nations. 

Je  liai  pas  le  dessein  de  poursuivre  cette  histoire  et 
(le  rapporter  une  à  une  tqulesles  rencontres  decotv-pox 
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qui  ont  été  faites  depuis  Jenner.  Beaucoup  de  uiédecius 
veulent  avoir  eu  ce  bonheur;  quils  en  jouissent  tran* 
quillement. 

Disons  cependant  que,  jusqu'en  i836,  il  était  encore 
douteux  si  on  avait  jamais  vu  le  cow-pox  en  France;  j'ai 
dit  quau  mois  de  mars  de  cette  année,  il  fut  trouvé 
à  Passy,  près  Paris.  De  toutes  les  rencontres  de  ce 
genre ,  aucune  n'avait  fait  la  même  sensation  dans  le 
inonde  savant.  Il  est  vrai  de  dire  qu'aucune  n'est  plus 
remarquable  par  son  authenticité,  et  par  les  consé- 
quences qu'on  en  a  tirées.  Et  ce  n'est  pas  seulement 
en  France,  qu'elle  a  fait  tant  de  bruit,  elle  a  été  re- 
produite dans  tous  les  ouvrages  de  quelque  importance 
publiés  depuis  cette  époque,  en«  Angleterre,  en  Au- 
triche, en  Italie,  en  Prusse,  dans  le  royaume  de  Wurtem- 
berg »  etc. 

Cet  empressement  à  répéter  un  fait  semblerait  indi- 
quer qu'il  n'est  pas  commun. 

Et  pourtant  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  cow- 
pox  soit  aussi  rare  qu'il  le  parait.  Je  m'expHque.  La  na- 
ture fait  sans  doute  du  cow-pox  plus  souvent  que  nous 
n'avons  occasion  d'en  voir  ;  mais  il  nous  échappe  parce 
que  les  vaches  ne  sont  pas  visitées  des  médecins,  et 
que  les  personnes  qui  en  approchent  n'ont  aucun  in- 
térêt à  les  observer  sous  le  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe :  il  est  donc  à  croire  qu'avec  un  peu  plus  de  soin 
de  notre  part,  nous  serions  plus  heureux  et  le  cow-pox 
moins  rare. 

Ce  que  le  raisonnement  faisait  soupçonner ,  l'expé- 
rience l'a  démontré.  Dans  le  royaume  de  Wurtemberg, 
pour  trouver  le  cow-pox^  il  a  suffi  d'en  encourager  la  re- 
cherche par   l'appât  d'une  prime.  M.  Verheyen  parle 
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de  plus  de  600  reiiconires  en  tlix  ans;  M.  Hering 
dit  69  en  douze  ans,  de  i8a5  à  iSSy.  Et  ce  qui  doit 
donner  confiance  en  ses  paroles,  c*est  qu*il  distribue, 
nnnëe  par  année  et  mois  par  mois,  ces  69  observations. 
Cette  répartition  est  trop  curieuse  pour  ne  pas  trouver 
ici  sa  place. 


lUfHiriitio/i  des  années  de  coiv-fox  trouvé  dans  le  royaum 

de  H'urtemberg.de  i8a5  à  iSSy. 

AnnéM. 

1825     

1827     

i8a8    

«»2^9    

i83o    

i83i    

i832    

i833    

1834    

j835    

i83fi    

1837    


Vrai  cow-  poi 

Faai  cow-fM. 

0 

...          1 

a 

...         3 

1 

...            3 

'4 

...          M 

r» 

.   .  .  .       aG 

7 

.   .   .  .       a4 

6 

•     •     .    .           12 

5 
6 

•  •  .  •  9 
.    .   .   .       12 

7 

...        12 

8 
8 

...  17 
.    .   .  .       10 
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àÔù 


Répartition}  par  mois  du  cow-pox  tj^uvé  dans  le  royaume, 
de  Wurtemberg. 


Mob. 
Janvier.   .  . 
Février.   .  . 
Mars  .  .  .  . 
Avril .  .  .  . 

Mai 

Juin 

Juillet. .  .  , 
Août .  .  .  . 
Septembre 
Octobre.  . 
Novembre 
Décembre. 


Vrai  cow«pox< 

2 

3 

5 

6 
i8 
î3 

6 


5 

2 
2 
2 

5 
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Fauxcow-pox. 
S 

5 
I  I 
21 
23 
18 

9 
i3 

20 

10 

7 
18 
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Avec  ce  cow-pox^  on  a  vacciné  127  enfants  avec  suc- 
cès, et  36  sans  succès. 

En  France,  le  bruit  que  fit  la  découverte  de  Passy 
attira  Tattention  des  médecins;  et  depuis  lors,  on  a 
trouvé  le  cow-pox  au  moins  cinq  ou  six  fois,  à  Amiens , 
à  Rambouillet,  à  Rouen,  à  Pellerey  dans  la  Côte-d'Or, 
à  Pagnac  dans  la  Haute-Vienne,  et  tout  récemment  à 
Wasselonne  dans  le  Bas-Rhin. 

En  Angleterre ,  où  les  médecins  accueillaient  par  un 
sourire  toute  demande  de  cow'pox ,  ils  ont  changé  tout  à 
coup  de  langage;  on  a  vu  plusieurs  fois  cette  précieuse 
éruption,  en  1 838,  et  notamment  dans  la  vallée  d'Ayles- 
bury.  Une  de  ces  vaches  avait  vêlé  depuis  deux  mois. 

En  décembre  ,  même  année  ,  même  contrée ,  une 

3o 
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varhe  perd  son  venu;  ses  tétines  s'échauffent,  se  gon- 
flent et  se  couvrent  d'une  éruption  varioleuse  ;  la  conta- 
gîon  gngna  les  quarante  vaches  qui  habitaient  la  même 
étable. 

A  la  même  époque ,  mais  dans  une  autre  étable,  le 
cow-pox  se  montre  sur  une  jeune  vache  peu  de  temps 
après  le  sevrage;  en  dix  ou  douze  jours  il  passa  à  cinq 
génisses  et  à  une  vache  laitière. 

Enfin,  sur  un  autre  point  «  la  même  maladie  atteint 
trente  vaches  et  un  des  vachers  employés  à  les  traire. 
Iax  première  atta(|uée  était  nouvellement  vélée. 

Je  cite  tous  ces  faits  sur  la  foi  de  M.  le  docteur  Robert 
Ceely ,  dont  j'ai  rapporté  les  intéressantes  recher- 
ches. 

Mais,  daprès  ce  qui  précède,  nulle  part  le  eow-pox 
ne  serait  aussi  commun,  à  beaucoup  près,  que  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg  ;  et  cela  même  nous  fait  pré- 
sumer qu'il  y  a  quelque  chose  dans  le  climat ,  dans  les 
pâturages,  dans  les  eaux,  qui  explique  cette  fréquence. 
De  ces   conditions,  M.  Héring  n'en  dit  rien.  Il  n'est 
pas  également  fréquent  dans  toutes  les  années,  ni  à 
toutes  les  épo([ues  de  l'année.  Jenner,   qui    est  d'un 
laconisme  désespérant,  avait  pourtant  remarqué  qu'il 
paraissait  principalement  au  printemps    et   en  été.  A 
cet  égard,  les  observations  de  M.  Héring  sont  parfaite^ 
ment  conformes.  Jamais,  d'après  ses  tableaux,  lecot^^pojr 
ne  serait  plus  abondant  qu'en  mai  et  en  juin.  On  croit 
que  l'humidité  le  favorise.  La  découverte  de  Passy  a  été 
faite  au  mois  de  mars  1 836  ;  celle  de  Rouen  au  même 
mois  1837. 

On  le  rencontre  dans  les  petites  écuries  plus  souvent 
({ue  dans  les  grandes,  et  lorsque  les  vaches   passent 
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du  sec  au  veit;  te  qui  feniit  supposer  que  le  change- 
ment  de  nourriture  y  est  pour  quelque  chose. 

Quand  on  considère  les  vaches  sur  lesquelles  où  a 
trouvé  le  caw-pox^  on  croirait  qu'elles  n'y  sont  jaiïiàis 
plus  disposées  qu  après  la  parturition.  Au  premier  Coup 
d'cnl,  oette  observation  parait  en  contradiction  avec  ce 
qui  a  été  dit  de  h  facilité  d'inoculer  le  vaccin  aux  gé-^ 
nifses  ;  maii  je  n'ai  pas  dit  qu'il  n'y  ait  que  les  génîé^ils 
qui  soient  aeœssiblei  à  la  vaccine;  j*ai  dit  seuleiûèèt 
qu'elles  le  sont  iiicomparsiblenient  plus  que  les  vacher 
laitières. 

Et  pais,  de  ce  que  le  cùUhfox  a  été  raren)ent  observé 
sur  les  génisses  y  il  n'en  fiiudrait  pas  conclure  qu'il  y  soit 
très  rare.  Mais  on  ne  l'y  cherche  pas.  Il  fieiut  en  excepter 
M.  Héring.  Il  dit  expressément  qu'il  a  rencontre  le  cow- 
pox  principalement  sur  \%^  jeunes  vaches  et  même  sur  les 
génisses.  Et  on  vient  de  voir,  dans  les  observations  de 
M.  Ceely,  que  d'une  jeune  vache  nouvellement  vé)é#, 
la  ipaladie  passa  bientôt  à  cinq  génisses  et  à  une  vache 
laitière. 

Les  génisses  ont  donc  la  petite  vérole  comme  les  au- 
tres âges,  et  si  elle  se  conduisait  sur  la  vache  comme 
sur  l'homme,  elles  l'auraient  même  plus  souvenr. 

Je  comprends  d'ailleurs  que  la  plupart  des  rencontrés 
de  cow'pox  aient  été  faites  sur  les  vaches  laitières;  dans 
les  villes  il  n'y  en  a  pas  d'autres,  et  dans  les  campagnM, 
ce  sont  les  seules  qu'on  observe  de  près  à  cauée  de  h 
nécessité  de  les  traire.  Il  est  certain  ,  d'autre  part,  qilé 
la  sécrétion  du  lait  appelle  sur  les  mamelles  un  travail 
qui  s'annonce  par  Fexplosion  d'un  certain  nombre  de 
pustules,  pustules  fort   différentes   entre  elles,  mais 
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GOofDDilues  par  les  IniiièreA  soua  le  nooi  commun  de 
Jeux  de  lait. 

De  ces  pustules,  les  unes  constituait  le  vrai  cow^fox; 
les  autres  le  faux. 

Les  deux  éruptions  régnent  souvent  en  même  temps, 
ainsi  qu  on  peut  le  voir  sur  le  tableau  de  M.  Héring. 
Cesi  tout  à  la  fois  un  embarras  et  un  avantage  :  un  em- 
barras en  ce  qu  il  est  facile  de  les  confondre  ;  un  avan- 
tage en  ce  que  toutes  les  fois  qu  on  rencontre  le  (aux 
cow'paxj  on  peut  espérer  de  trouver  le  vrai. 

Mettons  fin  à  ce  chapitre  en  nous  résumant: 

I®  Dix-sept  expériences  tentées  sans  le  moindre  suc* 
cèSf  par  lauteur  de  cet  écrit,  laissent  peu  d^espoir  de 
créer  le  cow-pax  par  finoculation  des  eaux  aux  jambes. 

a*  L'inoculation  du  vaccin  à  la  vache  ne  répond  pas 
au  but  qu  on  se  propose  dans  cette  opération ,  puisque 
la  vache  rend  le  vaccin  exactement  comme  on  le  lui 
donne. 

3*  Même  observation  à  legard  de  la  variole  ;  c'est  nne 
illusion ,  c'est  une  erreur  de  croire  que  le  virus  varioleux 
se  transforme  en  \accin,  en  passant  par  la  vache;  il 
revient  comme  il  a  été  communiqué. 

4"*  Reste  un  dernier  moyen,  celui  de  r^>rendre  le 
cow'poxsnr  la  vache.  Ce  moyen  nest  pas  illusoire;  le 
cow-pox  spontané  est  moins  rare  qu  on  ne  le  croirait  au 
petit  nombre  de  rencontres  qui  en  ont  été  faites.  Pour 
le  trouver  il  ne  faut  que  chercher;  pour  le  chercher  il 
faut  iiavoir. 

1  *Que  lecow-pox  règne  principalement  au  printemps, 
en  mars,  avril,  mai  et  juin  ; 

2**  Que  semblable  à  la  variole  de  l'homme,  le  cow-pox 
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est  une  inalcKlie  de  Tenfance;  il  attac|iie  donc  de  ])réfé 
rence  les  jeunes  vaches;  mais  les  autres  âges  n*en  sont 
pas  exempts  ; 

3**  Que  la  parturitiou  le  favorise;  et  en  effet,  c'est 
presque  toujours  sur  des  vaches  nouvellement  vélées 
qu*il  a  été  observé  ; 

4*  Qu'il  est  proportionnellement  plus  commun  dans 
Tes  petits  troupeaux  que  dans  les  grands  ;  dans  les  petites 
écuries  que  dans  les  grandes  ; 

5**  Que  les  pustules  du  vrai  cow-pox  pouvant  être  faci- 
lement confondues  avec  les  pustules  du  faux  cow-pox ,  il 
n*y  a  qu'un  moyen  sûr  de  sortir  d'incertitude ,  c  est  d'ino- 
culer la  matière  qu  elles  contiennent. 
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CHAPITRE  V. 

S'il    faut    revaoeiner. 

L'idée  de  revacciner  est  née  des  faiblesses  même  de 
la  vaccine. 

Tant  qu'on  a  cru  que  la  vaccine  était  inviolable,  on 
n*a  pas  pensé  à  revacciner.  Non  seulen^ent  on  n'y  pen- 
sait pas;  mais  on  croyait  que^  semblable  à  la  petite 
vérole ,  la  vaccine  est  dé  ces  éruptions  qu'on  n^a  qu  une 
fois;  de  sorte  que,  quand  même  on  èât  reconnu  Futilité 
de  la  répéter,  on  en  aurait  été  détourné  par  la  pensée 
que  tout  essai  de  ce  genre  devait  nécessairement 
échouer. 

Mais  n  anticipons  pas. 

Avant  de  discourir  sur  Tutilité  de  la  revaccination,  il 
faut  dire  si  la  seconde  vaccine  est  possible ,  et ,  dans 
l'affirmative ,  il  faut  étudier  les  circonstances  dans  les- 
quelles elle  se  produit,  les  caractères  qu'elle  prend  et  la 
marche  qu'elle  suit.  Nous  essayerons  ensuite  d'en  ap- 
précier la  valeur,  et  de  poser  quelques  règles  de  pra- 
tique. 

I  **  Si  la  revaccination  produit  la  bonne  va  ccine  ? 

Si  après  la  première  vaccine ,  il  y  a  place  pour  une  se- 
conde ,  c'est  un  point  de  fait  facile  à  constater. 

Beaucoup  de  médecins  ont  essayé  de  revacciner! 
Mais  qui  le  croirait?  la  nature  ne  leur  a  pas  fait  la  même 
réponse.  Les  uns  ont  reproduit  la  vaccine;  les  autres 


s'il    faut    MfiVACGUf£R.  A/l 

n'ont  rien  on  presque  rien  obtenu.  Et  de  là  deux  opi- 
nions dans  lesquelles  on  est  d'autant  plus  ferme,  que 
chacun  croit  avoir  Texpérience  pour  soi. 

Lorsqu'on  cheixbe  à  s'expliquer  cette  espèce  de 
contradiction ,  on  s  aperçoit  que  les  expérimentateurs 
n'étaient  pas  placés  dans  les  mêmes  circonstances;  d  où 
j'infère  qu'en  exécutant  la  même  manœuvre,  ils  fair 
saient  en  réalité  une  opération  différente ,  ou,  s'ils 
pratiquaient  la  même  opération ,  ils  agissaient  sur  des 
sujets  différents. 

Pour  comprendre  toute  notre  pensée ,  il  faut  se  repor- 
ter aux  premiers  jours  de  la  découverte ,  à  ce  temps  où 
la  science,  encore  incertaine  sur  les  propriétés  de  la  vac- 
cine, l'éprouvait  incessamment,  tantôt  par  Finoculatien 
du  virus  varioleux,  tantôt  par  l'inoculation  du  virus  vac- 
cin. Je  ne  m'inquiète  pas  du  but  de  Fcxpérience;  je  remar- 
que seulement  qu'elle  échouait  toujours.  Aussi,  veuillez 
le  remarquer  avec  moi ,  quels  sont  ceux  qui  ne  veulent 
pas  entendre  parler  de  la  revaccination?  Ce  sont  princi- 
palement de  vieux  médecins,  des  contemporains  de 
Jenner  :  ils  ne  la  repoussent  pas  seulement  comme 
inutile;  ils  la  croient  impossible. 
.,  Parmi  les  médecins  d'un  autre  âge,  il  en  est, je  la- 
voue,  quoiqu'en  très  petit  nombre,  qui  conservent 
fidèleipent  la  tradition  et  la  fortifient  de  leurs  propres  . 
observations.  M.  Boissat,  par  exemple,  à  qui  son  zèle 
pour  la  propagation  de  la  vaccine  a  mérité  le  titre  de 
correspondant  à  l'Académie  de  médecine,  M.  Boissat  a 
écrit,  en  i834»  qne  sur  plus  de  300  revaccinations,  il 
n'avait  jamais  obtenu  de  vaccine  complète. 

Je  n'ai  rien  à  dire  contre  M.  Boissat  ni  contre  ceux 
qui  pensent    comme    lui  :  ils    affirment    qu'ils  n'ont 
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jamais  vu  la  rcvaccinalian  reproduire  la  bonne  vaccine: 
je  le  crois;  mais  leurs  observations  ne  détruisent  pas 
celles  des  autres. 

Je  passe  sous  silence  les  premiers  temps  de  ma  pra- 
tique; mes  souvenirs  sont  trop  vagues  et  mes  essais 
trop  peu  nombreux.  De  1 836 à  1843,  j'ai  foit  plus  de 
400  re vaccinations.  Je  n  ai  plus  compté  depuis.  Il  ne 
ma  été  donné  de  constater  le  résultat  que  sur  194. 
Six  de  mes  opérés  avaient  eu  la  variole  naturelle  ou  ino- 
culée. J  ai  obtenu  4^  bonnes  vaccines. 

Il  y  avait  des  sujets  de  tont  âge,  depuis  deux  mois 
jusqu  a  cinquante-huit  ans  ;  mais  il  s'en  fieiut  bien  que 
lopération  ait  réussi  dans  une  égale  proportion  à  tous 
les  âges. 

Il  y  avait  4a  enfants  au-dessous  de  dix  ans  :  l'opéra- 
tion  a  échoué  sur  tous. 

Il  y  a  à  Versailles  une  Ecok  normaie  primaire.  Cette 
école  destinée,  comme  son  nom  Tindique,  à  donner 
des  professeurs  à  renseignement  primaire,  ne  reçoit 
pas  des  élèves  au-dessous  de  seize  ans,  ni  au*dessus de 
vingt-cinq. 

Ces  jeunes  gens  étaient  précisément  dans  Tàge  le 
plus  exposé  à  la  variole;  il  était  de  leur  intérêt  de  se 
soumettre  à  une  seconde  vaccination  ;  c'est  ce  qu  il  ne 
fut  pas  difficile  de  faire  comprendre  à  leur  directeur. 

Le  1 4  mars  1841,  toute  Fécole,  au  nombre  de  98  élè- 
ves, fut  revaccinée  de  la  main  de  M.  Boucher,  en  pré- 
sence de  M.  Vitry,  médecin  de  rétablissement. 

I>e:ii,on  me  fit  Thonneur  de  m'appeler  pour  con- 
stater les  résultats.  Cette  vérification  se  fit  en  présence 
de  MM.  Boucher  et  Vitry.  Le  succès  dépassa  toutes  les 
prévisions;   98    revaccinations  donnèrent   32    bonnes 
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vaccines.  Et  (|uelque  considérable  c|iie  paraisse  cette 
proportion ,  nous  devons  ajouter  cpie  les  cas  douteux 
furent  mis  de  côté. 

Faisons  encore  remarquer  que  six  ans  auparavant , 
en  1 835,1a  même  expérience  avait  été  faitedans  le  même 
établissement  et  par  la  même  main.  Il  y  avait  alors 
85  élèves  de  Tàge  que  nous  avons  dit  :  85  revaccinations 
donnèrent  1 1  bonnes  vaccines  et  74  mauvaises. 

Maintenant,  pourquoi  cette  difFérence  à  une  si  petite 
distance?  Que  s'est-il  donc  passé  de  i835  à  1841?  On  a 
trouvé  le  cow  pox. 

En  i835,  on  employa  aux  revaccinations  le  vaccin 
de  1 798,  on  n'en  avait  pas  d'autre. 

En  184 1 9  on  se  servit  du  nouveau. 

Dans  le  Bas-Rhin,  un  médecin  cantonnai,  M.  Luroth, 
revaccine  86  personnes;  toutes  ont  une  éruption  quel- 
conque: ai  la  bonne  vaccine^  3i  la  vaccinoïde,  4^  1^ 
fausse  vaccine. 

La  moitié  de  ces  revaccinés  n'avait  pas  vingt  ans. 

En  i839,la  variole  s'inti*oduit  dans  l'institution  des 
sourds-muets  de  Paris  ,  1  o  vaccinés  en  œssentent  de 
légères  atteintes. 

Le  médecin  de  l'établissement,  M.  le  docteur  Mé' 
nière,  revaccine  tous  les  élèves,  au  nombre  de  ia8  (i). 
Sur  ce  nombre,  25  ne  présentaient  aucune  trace  de 
variole  ni  de  vaccine,  et  quoique  la  vaccination  ne 
réussit  que  sur  3,  il  faut  les  mettre  de  côté.  Reste  io3  , 
dont  7  varioles.  Tous  ces  varioles  portaient  des  mar- 
ques de  variole ,  ce  qui  n'empêcha  pas  l'a  vaccine  de 
se  développer  sur  deux.  Des  96  vaccinés,  70  n'eurent 

(1)  Buiietin  de  i Académie  de  médecine^  l.  V,  p.  è^. 
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aucune  espèce  d'éruption;  16  eurent  la  fîiusse  vaccine; 
I  o  eurent  la  vraie. 

A  regard  de  Tàge,  la  plupart  des  élèves  de  Tintlitu- 
tion  ont  d^  dix  à  dix-huit  ans. 

£n  i84o«  une  épidémie  de  variole  éclate  dans  lar- 
rondissenient  d'Angouléme.  M.  Gigon  profite  de  Teffroi 
qu  elle  répand  pour  faire  quelques  revaccînations,  il  en 
iîiit  1 5  :  13  jeunes  personnes  de  quinae  à  vingt  ans»  et 
deux  hommes ,  Tun de  vingt<|uatre et  lautre  de  tréote- 
quatre  ans.  Il  obtient  8  bonnes  vaccines,  c'est  plus  de  U 
moitié. 

Il  est  à  remarquer  qu'il  a  vficciné  aussi  avec  sueeès, 
quelques  personnes  qui  avaient  eu  la  petite  vérole  na- 
turelle. 

Il  est  une  étude  curieuse  à  taire ,  c'est  de  prendrt  et 
de  comparer  les  rapports  que  l'Académie  de  inédeciqt 
adresse  annuellement  à  l'autorité  sur  les  vacoinalioaa 
du  royaume.  J'ai  Fait  cette  étude  pour  moi,  el  j'ai  ilà 
frappé  du  changement  qui  s'est  fait  parmi  les  vaccina 
teurs;  mais  je  ne  dois  parler  en  ce  moment  que  des  re- 
vaccinations. 

Eh  bien  !  tandis  que  les  rapports  précédents  coatieB- 
nent  à  peine  quelques  exemples  heureux  de  seconde 
vaccine,  le  rapport  pour  l'année  i838,  rédigé  par 
M.  Villeneuve,  inscrit  2^1  gg  essais  de  revaccinatioa, 
et,  sur  ce  nombre,  il  y  eut  2St3  succès  complets,  (W 
qui  signifie  que  non  seulement  les  pustules  présen-^ 
taient  toutes  les  apparences ,  tous  les  caractères  d'upe 
bonne  et  légitime  vaccine,  mais  encore  qu'elles  en 
avaient  les  propriétés.  Et,  en  eftet,  on  prit  la  matièrt 
de  ces  pustules,  on  la  transporta  sur  des  enfants  en  qui 
elle  reproduisit  une  vaccine  également  irréprochable. 
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En  réunissant  les  rapports  paruels  transmis  des  dé- 
partements à  rAcadémie,  il  s'ensuivrait,  qu'en  i838, 
les  essais  de  revaccination  tentés  en  France  n'ont 
donné  qu'uii  dixième  de  succès.  Cest  peu,  si  on  com- 
pare ce  résultat  avec  celui  de  quelques  pnédecins 
isolés^  et  y  suivant  Ja  judicieuse  remarque  de  M.  Ville- 
neuve, il  faut  \e  dinotinuer  encore,  parce  qu'il  est  à  pré- 
sumer quç  les  v^ccinateurs  ont  été  plus  fidèlea  à  inscrire 
leurs  3uccè3  que  leurs  revers  (i). 

J'aime  à  citer  des  pièces  officielles ,  parce  quç  leur 
autheaticité  me  parait  faite  pour  commander  la  con- 
fiance, Tçl  est  le  rapport  de  la  Société  royale  de  mé- 
decine de  Mantes. 

En  1839, il  régna  dans  cette  ville  une  épidémiç  de 
petite  vérole;  la  présence  du  danger  inspira  à  beau- 
coup 4^  personnes  l'idée  de  se  faire  revacciner,  et  la  So- 
ciété de  n^édecine  saisit  J'occ9sioQ  pour  éclairer  une 
question  qui  la  divisait. 

Xie  compte  rendu  qu'elle  a  publié,  rédigé  par  M.  le 
docteur  Sallion,  rapporte  stio  revaccinatioqsi  sur  oe 
pombre  elle  compte  74  bonnes  vaccines,  c'est  presque 
MQti^rs, 

Cette  proportion  peut  nous  étonner,  m^is  elle  a  eu 
1;rop  de  témoins  pour  être  mise  en  doute.  Serait-ce  que 
)a  revaccination  fut  favorisée  par  la  constitution 
régnante? 

Il  est  juste  d'ajouter  que  l'on  essaya  de  revacciner 
aussi  un  variole  et  que  le  succès  fut  complet, 

La  Société  royale  des  sciences,  de  l'agriculture  et 


(1)  Rapport  à  M.  le  ministre  du  commerce  sur  les  vaccinations  du 
royaume  pour  i838. 
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(Ic*s  mis  de  Lille,  contient  un  excellent  article  d'un  de 
ses  membres  sur  la  vaccine  (i). 

M.  le  docteur  Dourlen  reconnaît  Tutilité  des  revac- 
cinations, et  son  opinion  sur  ce  point  est  d'autant  plus 
imposante  quelle  est  le  fruit  d'une  conversion.  «  Pen- 
»  dant  longtemps,  dit-il,  mes  recherches  furent  diri- 
»  gées  dans  un  tout  autre  esprit  que  celui  qui  m'anime 
»  aujourd'hui.  C'est  en  cherchant  avec  soin  des  faits 
»  probants  contre  les  re vaccinations,  que  je  croyais  au 
»  moins  inutiles ,  que  je  fus  peu  à  peu  conduit  à  recon- 
»  naître  leur  indis|)ensab!e  nécessité;  car,  quelle  que 
»  soit  la  préoccupation  qui  nous  dirige,  ne  doit-elle  pas 
«fléchir  devant  Tévidence  des  faits  que  le  temps  et 
»  l'observation  directe  accumulent  incessamment  contre 
»  elle.  » 

M.  Dourlen  a  pratiqué  beaucoup  plus  de  revaccina- 
tions que  celles  qu'il  rapporte;  mais  il  nous  avertit 
lui-même  qu'il  élague  sans  pitié  tous  les  cas  qui,  à 
tort  ou  à  raison  ,  pourraient  faire  naître  quelc|ue 
doute  ;  tels  sont  ceux  où  la  vaccination  antérieure  n'a- 
vait pas  laissé  des  cicatrices  très  apparentes  ;  ceux  dont 
les  boutons  n'avaient  |)as  servi  à  une  nouvelle  trans- 
mission, etc.  Il  me  semble,  ajoute-t-il,  qu'en  pareille 
matière ,  il  s'agit  moins  de  grouper  des  chiffres  nom- 
breux que  d'appuyer  les  faits  qu'ils  représentent  sur  la 
plus  exacte  observation .  sur  l'authenticité  la  moins  con- 
testable. 

Après  ces  éliminations,  M.  Dourlen  a  trouvé  82  re- 
vaccinations qui  lui  ont  paru  irréprochables,  et  dont  il 
a  composé  le  tableau  suivant. 

(i)   Quelques  éludes  sur  la  vaccine  ,    1839. 
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Age. 

Pe  o 

ans  à   lo 

lO 

à  i5 

i5 

à    lO 

5lO 

à    25 

aS 

à  3o 

3o 

à  35 

35 

à  4o 

4o  et  au-dessas 

Nomi>re.  Bonne  va^.  fausse  var. 


i3 

I 

12 

6 

» 

G 

II 

9. 

9 

9 

4 

5 

i8 

la 

6 

i5 

12 

3 

8 

6 

2 

a 

2 

O 

82 


39         43 


On  voit,  par  ce  tableau,  que  8a  revaccinations  ont 
donné  89  bonnes  vaccines ,  dont  on  a  repris  le  vaccin  ^ 
pour  le  transporter  à  d'autres  enfants  en  qui  il  a  re^ 
produit  la  vaccine  la  plus  régulière. 

N'oublions  pas  de  dire  que  M.  Dourlen  désigne  la 
seconde  vaccine  du  nom  de  vaccinelle  :  non  qu'il  la 
considère  comme  d'une  autre  nature  que  la  vaccine 
primitive;  au  contraire,  son  opinion  à  cet  égard  est 
des  plus  formelles,  mais  parce  que  la  seconde  vaccine 
est  quelquefois  un  peu  plus  hâtive  que  la  première. 

Je  ne  disconviens  pas  qu'il  y  ait  quelques  différences 
entre  la  première  et  la  seconde  vaccine.  La  seconde 
est ,  en  général ,  un  peu  plus  prompte  à  paraître,  un 
peu  plus  prompte  à  se  sécher;  les  pustules  sont  aussi 
moins  volumineuses,  moins  étalées,  moins  brillantes; 
elles  reposent  sur  un  fond  souvent  moins  engorgé,  etc. 
Mais  que  sont  ces  différences ,  comparées  à  celles  de  la 
petite  vérole?  Et  si,  pour  être  discrète  ou  confluente, 
pour  durer  quinze  ou  trente  jours ,  la  petite  vérole  n'en 
est  pas  moins  identique  à  elle-même,  pourquoi  la  se- 
conde vaccine  ne  le  serait-elle  pas  à  la  première?  On 


(1rs  aiisclc  Lille,  contient  nii  excellent  article  d'un  de 
ses  membres  sur  la  vaccine  (i  ). 

M.  le  docteur  Dourlen  reconnaît  Tutilité  des  revac- 
cinations, et  son  opinion  sur  ce  point  est  d'autant  plus 
imposante  qu  elle  est  le  fruit  d^une  conversion.  «  Pen- 
»  dant  longtemps,  dit-il,  mes  recherches  furent  diri- 
»  gées  dans  un  tout  autre  esprit  que  celui  qui  m  anime 
»  aujourd'hui.  C'est  en  cherchant  avec  soin  des  faits 
»  probants  contre  les  re vaccinations,  que  je  croyais  au 
»  moins  inutiles ,  que  je  fus  peu  à  peu  conduit  à  recon- 
»  naître  leur  indispensable  nécessité;  car,  quelle  que 
»  soit  la  préoccupation  qui  nous  dirige ,  ne  doit-elle  pas 
»  fléchir  devant  Tévidence  des  faits  que  le  temps  et 
»  lobservation  directe  accumulent  incessamment  contre 
»  elle.  » 

M.  Dourlen  a  pratiqué  beaucoup  plus  de  revaccina- 
tions que  celles  quil  rapporte;  mais  il  nous  avertit 
lui-même  qu'il  élague  sans  pitié  tous  les  cas  qui,  à 
tort  ou  à  raison  ,  pourraient  faire  naître  quelc|ue 
doute  ;  tels  sont  ceux  où  la  vaccination  antérieure  n Sa- 
vait pas  laissé  des  cicatrices  très  apparentes  ;  ceux  dont 
les  boutons  n'avaient  pas  servi  à  une  nouvelle  trans- 
mission, etc.  Il  me  semble,  ajoute-t-il,  qu'en  pareille 
matière,  il  s'agit  moins  de  grouper  des  chiffres  nom- 
breux que  d'appuyer  les  faits  qu'ils  représentent  sur  la 
plus  exacte  observation ,  sur  l'authenticité  la  moins  con- 
testable. 

Après  ces  éliminations,  M.  Dourlen  a  trouvé  82 re- 
vaccinations qui  lui  ont  paru  irréprochables,  et  dont  il 
a  composé  le  tableau  suivant. 

(i)   Quelques  éludes  sur  la  vaccine  ,    iSJi). 
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Pe  o 

ans  à   io 

lO 

à  i5 

i5 

à  an 

»o 

à  25 

a5 

à  3o 

3o 

à  35 

35 

à  40 

40  et  au-dessas 

Nomi>re.  Bonne  var.  AiuMevar. 


i3 

I 

19. 

6 

V 

ti 

II 

a 

9 

9 

4 

5 

18 

.  la 

6 

i5 

12 

3 

8 

6 

a 

a 

a 

0 

82       39 


43 


On  voit,  par  ce  tableau ,  que  82  revaccinations  ont 
donne  89  bonnes  vaccines ,  dont  on  a  repris  le  vaccin  ^ 
pour  le  transporter  à  dautres  enfants  en  qui  il  a  re^ 
produit  la  vaccine  la  plus  régulière. 

N'oublions  pas  de  dire  que  M.  Dourlen  désigne  la 
seconde  vaccine  du  nom  de  vaccinelle  :  non  qu*il  la 
considère  comme  d'une  autre  nature  que  la  vaccine 
primitive;  au  contraire,  son  opinion  à  cet  égard  est 
des  plus  formelles ,  mais  parce  que  la  seconde  vaccine 
est  quelquefois  un  peu  plus  hâtive  que  la  première. 

Je  ne  disconviens  pas  qu  il  y  ait  quelques  différences 
entre  la  première  et  la  seconde  vaccine.  La  seconde 
est ,  en  général ,  un  peu  plus  prompte  à  paraître,  un 
peu  plus  prompte  à  se  sécher;  les  pustules  sont  aussi 
moins  volumineuses,  moins  étalées,  moins  brillantes; 
elles  reposent  sur  un  fond  souvent  moins  engorgé,  etc. 
Mais  que  sont  ces  différences ,  comparées  à  celles  de  la 
petite  vérole?  Et  si,  pour  être  discrète  ou  confluenle, 
pour  durer  quinze  ou  trente  jours,  la  petite  vérole  n'en 
est  pas  moins  identique  à  elle-même,  pourquoi  la  se- 
conde vaccine  ne  le  serait-elle  pas  à  la  première?  On 
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comprend  qu«,  deot  la  seconde  vaccine,  le  virus, 
obligé  de  lutter  contre  Tingratitude  du  sol ,  se  tnodifie 
un  peu  ;  mais  toutes  ces  modifications  ne  dépendent 
pas  t  selon  moi ,  de  la  seule  influence  de  la  première. 
Sans  doute  elle  n'y  est  pas  étrangère;  mais  il  faut 
tenir  compte  aussi  de  Tâge  des  sujets.  Toutes  choses 
égales,  la  vaccine  marche  plus  librement  et  plus  régu- 
lièrânent  dans  l'enfance  que  chez  ladulte.  Ainsi 
Tâge  des  revaccinés  se  joint  à  la  résistance  do  la  pre- 
mière vaccine ,  pour  imprimer  à  la  seconde  la  forme  et 
la  marche  qu'elle  prend. 

il  serait  sans  doute  facile  de  ponrstiivre  cette  espèce 
de  revne  et  d  accumuler  les  chiffres  ;  mais  il  faot  savoir 
se  borner. 

En  reportant  les  yeut  en  arrière,  je  m'étonne  moi- 
même  des  succès  de  la  revaccination*  Que  si  l'on  suppo- 
sait que  j'ai  choi8i;si  mes  chiffres  ou  mes  paroles  avaient 
un  faux  air  de  partialité ,  je  répondrais  ^ue  c'est  la 
faute  des  médecins,  qui  auront  été  plus  lidèies  à 
dire  les  revaccinations  qui  leur  ont  réussi ,  que  celles 
qui  n'ont  rien  produit.  Ij'est,  en  effet,  une  disposition 
naturelle  à  l'esprit  humain ,  et  il  en  faut  tenir  compte, 
en  élevant  par  la  pensée,  le  chiffre  total  des  essais  de 
revaccination ,  ce  qui  diminue  nécessairement  le  nom- 
bre proportionnel  des  succès. 

Aux  précautions  que  je  prends  contre  moi-même ,  on 
voit  combien  je  crains  d'exagérer,  et  pourtant  je  ds^ 
vrais  me  rassurer  en  lisant  les  étrangers. 
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Tableau  général  des  revaccinations  pratiquées  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg ,  depuis  1829  jusquen  i835 
inclusivement  (  i  ) . 

Revaccinés 11,548 

i^  Avec  un  plein  succès 49^^^^ 

Portaient    des    marques    normales 

d'une  première  vaccine i  ,940 

Des  marques  défectueuses  .  .  797 

Nulles 582 

Portaient  des  marques  d'une  variole 

naturelle ^  4^ 

Age  :  Au-dessous  de  20  ans 3i 

Entre  20  et  3o  ans 2^&55 

Entre  3o  et  zjo  ans 109 

Au-dessus  de  40  ans, .....  ^o 

n^  Avec  un  résultai  modifié. 2,788 

Portaient  des  marques  wor/?iû/e.ç  d  une 

première  vaccine ï»649 

Des  marques  défectueuses,  .  787 

Nulles  . 317 

Portaient  des  marques  d'une  variole 

naturelle 87 

Age  :  Au-dessous  de  *>.o  ans 3o 

Entre  20  et  3o  ans 2,070 

Entre  3o  et  40  ans  ......  58 

Au-dessus  de  4o  ans o 

3**  sans  résultat 4»738 

Portaient    des    marques    normales 

d'une  première  vaccine 2,488 

\,i)  Éiistoriseh'-Kritîsche  darstettung  der poekensauchen  det ^ettmm- 
ton  impf'und  revaecinationswesen,  Stattgard,  1 838. 
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Des  marques  dêjictueuses    .  i,353 

Nulles 853 

D'une  petite  vérole  naturelle.  66 

Age  :  au-dessous  de  lo  ans 3 1 

Entre  lo  et  3o  ans 3,63a 

Entre  3o  et  4o  ans 107 

Au-dessus  de  4o  ans 6 

Tableau  des  retfaccmations  pratit/uées  en  1 837  dans  tannée 
pt^issientie  (  1  ). 

Kn  1 837,  on  a  revacciné  dans  les  trotipes 

de  toutes  armes 479^^8  ^*"* 

Portaient    des    marques    étndentes 

d'une  première  vaccine ^79^99 

Des  marques  équivoques  .  .  6,903 

Nulles 3,a56 

Résultat  :  . 

1^  seconde  vaccination  a  produit 

vaccine  régulière  sur ai,3o8 

Irrégulière  sut 10,657 

Nulle  sur 1 5,363 

Ceux-ci  furent  soumis  à  une  troisiè- 
me vaccination  laquelle  réussitsur  2,243 
Elle  échoua  sur 9j77ï    W 

L'usage  ,  en  Prusse ,  est  de  pratiquer  de  nombreuses 
piqûres. 


(1)  GazeUe  médicale  de  Berlin^  aG  et  37  juin  i838. 
(a)  On  ne  parle  pas  des  3,879  4"»  ^o"*  *•'»  àïïférence  entre  les  deux 
nombres. 
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On  obtiut  de      i   a  3  pustules  sur  9,174 

(le     6  à  10       —         sur  6,4i4 

de   1 1   à  20       —         sur  4*767 

de  31   à  3o       —         sur  963 

Maintenant,  de  ces  23,55 1  militaires  re- 
vaccinés avec  succès ,  furent  atteints 
dans  la  même  année  de  varicelle.  .  .  14 

Varioloïde. 7 

De  petite  vérole o 

Ici  le  rédacteur  revient  sur  le  passé  et  dit  que  les 
re  vaccinations  n'avaient  jamais  mieux  réussi  queii 
1837. 

En  1 833  ,  la  proportion  des  succès  fut  de  3 1  sur  1 00. 

En  i834de 37 

En  i835de 39 

En  i836de 43 

En  1837,  elle  a  été  de 4^ 

Et  ce  qui  prouve  bien  les  avantages  de  la  revaccina- 
tion, c'est  que,  dans  toute  ranilée  1837,  larinée  prus- 
sienne toute  entière  n'a  eu  que.   ...     4^  varicelles. 

—  —  •—  4<>  varioloïdes. 

—  —  —  8  pet.  véroles. 

Enfin  il  est  si  vrai ,  ajoute-t-on ,  que  c'est  à  la  revac- 
c.ination  qu'il  faut  attribuer  cet  heureux  résultat, 
que  les  petites  véroles  ont  été  beaucoup  plus  fréquenics 
dans  le  civil  (i). 

Voilà,  certes,  de  beaux  résultats,  trop  beaux  peut- 


(1)   MeiliciniKlie  /eilumj^tx'*  26,  année  i838. 

3i 
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être.  lif's  médecins  de  Genève  n'ont  pas  été  moins  heu- 
reux (|ue  C(Mix  (le  Berlin  et  de  Stuttgart. 

M.  I(*  docteur  Moriii  a  revacciné  i5o  personnes^  et 
|)res(]ue  tous  avec  succès.  Il  y  avait  dans  le  nombre 
des  vaccinés  de  Jenner. 

Eu  1839,  époque  à  laquelle  il  a  publié  son  opinioo, 
M.  le  docteur  Lombard,  peu  partisan  dailleurs  des  re- 
vaccinations, nVn  avait  encore  pratiqué  que  10;  mais 
une  seule  avait  échoué;  les  9  autres  avaient  produit  une 
vaccine  en  tout  semblable  à  la  pi^mière, 

M.  le  docteur  l^eschier  revaccina  21  personnes  dont 
1 1  avec  un  plein  succrs. 

Il  ne  Faut  pas  croire  cependant  que  tous  les  médecips 
étrangers  se  louent  au  même  degré  de  la  revaccination. 
Au  rapport  de  M.  Léopold  Mayer,  Gittermann  a  revac- 
ciné io  sujets  qui  avaient  dépassé  seize  ans,  et  a  seu- 
lement eurent  des  pustules  de  bonne  vaccine. 

Le  docteur  Scheiuder  en  a  revacciné  1 8  sans  résultat. 
Au  total,  dit-il,  il  est  très-rare  que  la  seconde  vaccina- 
tion amèue  la  vaccine. 

M.  13ecking  de  Grefeld  écrivait,  en  i833,  que  sur 
400  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  ,  il  a  toujours 
échoué ,  hors  quatre  fois ,  encore  y  avait-il  doute  sur  la 
première  vaccine. 

On  voit  par  ces  citations  que  les  résultats  de  la  re- 
vaccination varient  singulièrement  en  France  et  hors 
de  France. 

Mais  en  confondant  les  statistiques  partielles,  il  est 
certain  que  la  revaccinaiion  reproduirait  la  vaccine  à 
Berlin,  à  Stuttgart  ou  à  Genève,  bien  plus  souvent  quà 
Paris,  à  Lyon  ou  à  Bordeaux. 

Et  remarquez,  je  vous  prie ,  que  lorsque  nous  avons 
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compté  les  vaccinés  accessibles  à  la  petite  vérole,  nous 
avons  trouvé  la  même  différence  entre  la  France  et  les 
contrées  du  Nord.  C'est  même  cette  différence  qui  a  fait 
mettre  en  doute  les  lumières  et  la  sincérité  de  nos  con- 
frères, soupçons  encore  plus  ridicules  qu'ils  ne  sont 
injurieux.  Est-il  donc  si  difficile  de  reconnaître  la 
variole  et  de  distinguer  la  bonne  d'avec  la  fausse 
vaccine? 

Quant  au  courage  nécessaire  pour  dire  la  vérité ,  je 
n'ai  rien  à  répoudre  sinon  que  tous  les  hommes  se  font 
honneur  de  la  proclamer  quand  ils  n'ont  pas  un  grand 
intérêt  à  la  déguiser. 

Cet  intérêt,  je  ne  lai  pas  vu.  J'ai  donc  accepté  les 
faits  sur  la  foi  des  observateurs; après  quoi  j'ai  cherché 
la  cause  de  nos  dissidences,  et  il  m'a  semblé  qu'entre 
eux  et  nous,  il  n'y  avait  guère  qu'un  malentendu. 

De  même  que  les  médecins  du  Nord  sont  plus  facile^ 
sur  les  caractères  de  la  variole,  ils  le  sont  aussi  sur  ceux 
delà  vaccine:  d'où  il  résulte  que  là  où  ils  voient  une 
vaccine  secondaire  irréprochable ,  nous  ne  voyons , 
nous,  qu'une  vaccine  imparfaite  et  quelquefois  la  feusse 
vaccine. 

Malheureusement  ils  sont  très  laconiques  dans  leurs 
descriptions.  Ils  comptent  leurs  succès  plutôt  qu'ils  ne 
les  décrivent,  soit  que  les  détails  leur  paraissent  inu- 
tiles, soit  qu'ils  veuillent  être  crus  sur  parole;  ils  en 
disent  assez  cependant  pour  nous  autoriser  à  penser 
qu'ils  admettent  aussi  légèrement  la  vaccine  secondaii^e 
que  la  variole  après  la  vaccine. 

9/  Ce  qui  favorise  les  succès  de  la  revaccination. 
J'ai  dit  comment  les  premiers  vaccinateurs  furent 
conduits  à  nier  les   vaccines   secondaires.  Us  inocu- 


àSà  *>Ut\kAt     iflAITÉ    |i£    LA    VA€Cli\£. 

Iciieiit  ia  vaiiule  aux  sujets  qu'ils  vcnaîeut  de  vac- 
ciner, et  riiioculaliou  échouait;  ils  les  revaccinaient, 
et  la  seconde  vaccination  demeurait  sans  résultat. 

D  où  i  on  inférait  avec  une  apparence  de  raison 
que  la  vaccine  exclut  la  vaccine  comme  elle  exclut  la 
petite  vérole. 

Il  est  très  (^ertain  que  tant  que  la  seconde  vaccina- 
tion se  pratique  très  près  de  la  première,  elle  ne 
produit  rien;  mais  qu'on  s'éloigne  de  la  première  opé- 
ration ,  de  quatre ,  six ,  huit  ans ,  et  la  seconde  don- 
nera quelquefois  la  bonne  vaccine  ;  qu'on  se  reporte 
encore  plus  loin,  à  dix,  quinze,  vingt-cinq,  trente  ans, 
et  les  succès  seront  encore  plus  fréquents. 

La  vaccine  secondaire  ne  se  reproduit  donc  pas 
également  à  tous  les  âges ,  et  sur  tous  les  sujets  :  il  y 
a  des  causes  qui  la  favorisent,  il  y  en  a  qui  la  con- 
trarient. 

Parmi  les  premières,  la  principale,  je  viens  de  la 
dire,  c'est  lage  des  vaccinés,  ou,  pour  parler  plus 
exactemeut ,  lu  distance  des  deux  opérations  ;  mais 
comme  c'est  généralement  dans  Tenfance  et  même 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  qu'on  pratique  la 
vaccine,  la  substitution  me  parait  sans  inconvénient, 
et  je  l'adopte  pour  la  commodité  du  langage. 

A  mesure  qu  on  s'éloi^;ae  de  la  première  vaccine ,  il 
y  a  donc  chance  pour  une  nouvelle  ;  mais  cette  chance 
elle-même  ne  se  prolonge  pas  indéfiniment,  elle  dure 
jusqu'à  trente  ou  trente-cinq  ans;  puis  elle  décroit  et 
cesse  complètement  par  le  seul  bénéfice  de  Tâge. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  dispositions  à  reprendre 
la  vaccine,  n'est  pas  l'ouvrage  de  notre  imagination, 
c'est  le  fruit  de  rexpérience. 
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J'ai  dit  que  j'ai  pratiqué, seul  ou  en  sociéië,  287  revac- 
cinatioDS  :  je  ne  parle  ici  que  de  celles  que  j'ai  suivies. 

La  première  série  est  de  1 94  dont  je  donne  le  tableau 
suivant. 


Nombre. 

Age. 

Résuliat. 

^t,      . 

.  .     de  oàioans     .  .  . 

1  bonne  vaccine 

50      .    . 

.     de  10  (120           .   .  . 

12 

88     .  . 

.     de  20  à  3o           .   .   . 

16 

32       .    . 

.     de3oà4o           .  .   . 

r> 

10       .    . 

.     au-dessus  de  40  ans  . 

8 

'94 


42 


Ija  seconde  série  comprend  93  élèves  d'un  établisse- 
ment où  Ton  ne  reçoit  que  des  jeunes  gens  de  16  à 
26  ans. 

Si  l'on  rapproche  de  ce  tableau  les  tableaux  cités,  on 
verra  que,  très  rare  dans  les  premières  années  de  la  vie, 
la  vaccine  secondaire  devient  plus  fréquente  à  mesure 
qu'on  avance;  mais  jamais  elle  n'est  plus  commune  que 
de  10  à  3oans. 

Sauf  les  exceptions^  il  n'y  a  donc  que  les  adultes  qui 
soient  susceptibles  de  reprendre  la  vaccine.  Non,  je  le 
répète ,  à  cause  de  leur  âge ,  mais  c\  cause  de  la  distance 
des  deux  opérations. 

Après  l'âge ,  on  a  considéré  les  cicatrices  vaccinales. 
Il  était  peut-être  assez  naturel  de  penser  que  ceux-là 
reprendraient  le  plus  facilement  la  vaccine  qui  portaient 
les  cicatrices  les  plus  légères;  car  on  pouvait  présumer 
que  la  vaccine  n'avait  pas  produit  en  eux  tout  son  elVet. 
Telle  fut  aussi  la  première  pensée  des  revaccinateurs  ;  si 
bien  que  d'abord  ils  se  bornèrent  à  revacciner  ceux  dont 
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les  cicatrices  vaccinales  ne  prësenuiîent  pas  tous  les  ca- 
ractères d  une  bonne  et  parfaite  vaccine. 

Malheureusement  les  vaccinateurs  ne  s'entendent  pas 
très  bien  sur  ces  caractères. 

M.  Grégory  veut  que  la  cicatrice  vaccinale  soit 
ronde,  circonscrite,  gaufrée,  parsemée  de  points  noirs 
et  de  stries. 

M-  Husson  dit  qu'elle  doit  être  profonde,  parsemée 
de  petits  points  plus  enfoncés  que  le  reste  de  son  éten- 
due et  semblable  aux  dépressions  que  laisse  après  elle 
la  petite  vérole. 

Un  médecin  des  départements  dont  les  travaux  ont 
reçu  lapprobation  du  Comité  central, M.  Guyetant  s'est 
applique  à  distinguer  la  cicatrice  que  laisse  la  bonne 
vaccine  d'avec  celle  qui  succède  à  la  mauvaise. 

«  La  cicatrice  de  la  bonne  vaccine,  dit-il,  se  distingue 
»  de  celle  de  la  fausse,  en  ce  que  la  première  présente  des 
»  points  enfoncés,  disposés  par  lignes  concentriques, 
»  tandis  que  la  seconde  laisse  une  cicatrice  unie  ou  mar- 
»  quée  par  des  stries  qui  rayonnent  du  centre  à  la  cir- 
f  conférence.  » 

Il  est  évident  que  ces  descriptions  sont  copiées  les 
unes  sur  les  autres  dans  ce  qu'elles  ont  de  semblable; 
mais  chacun  y  veut  mettre  du  sien.  Ainsi,  dans  le  mo- 
dèle que  s'est  fait  M.  Husson,  la  cicatrice  est  profonde; 
M.  Grégory  ne  dit  rien  de  ce  caractère  ;  l'un  fait  aller 
les  rayons  du  centre  à  la  circonférence  ,  Tautre  les  feit 
converger. 

Un  médecin  allemand,  le  docteur  Decking  de  Grefeld 
compare  la  cicatrice  vaccinale  à  une  tache  blanche, 
traversée  par  des  lignes  en  forme  d'étoile  ;  mais  cela 
ne  suffit  pas  pour  la,  faire  reconnaître.  Le  seul  signe  ca- 
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ractéristique  pour  lui  c'est  la  chute  des  poils  qui  cou- 
vraient la  peau  en  cet  endroit,  chute  constante  et  sans 
retour.  Jamais,  dit-il,  les  poils  ne  repoussent  sur  les 
cicatrices  qui  succèdent  à  la  vaccine  (i). 

Sur  ce  point,  M.  Decking  est  absolu  ;  tous  les  autres 
admettent  des  variations  dans  le  modèle  qu'ils  se  sont 
fait ,  et  nul  ne  fait  entendre  que  la  vaccine,  qui  ne  laisse 
pas  la  cicatrice-modèle  soit  moins  préservatrice  que 
les  autres. 

La  vérité  est  que  rien  n'est  plus  variable  que  l'aspect  des 
cicatrices  vaccinales ,  et  cela  quelle  qu'ait  été  la  vaccine  : 
M.  Brisset  (2) ,  qui  en  a  fait  une  étude  particulière  dans 
l'espoir  d'y  trouver  la  preuve  de  la  dégénérescence  du 
vaccin,  M.  Brisset  convient  que  la  grandeur  des  cicatrices 
varie  de  4  à  9  lignes.  Tel  a  des  cicatrices  profondes, 
tel  autre  en  a  de  superficielles.  J'ai  en  ce  moment  sous 
les  yeux  deux  enfants  de  sept  à  huit  ans,  vaccinés  de 
ma  main  dans  les  premiers  mois  de  leur  existence  et 
sur  lesquels  on  a  peine  à  découvrir  les  traces  de 
l'opération,  tant  elles  sont  légères,  et  cependant  cés 
enfants  ont  eu  une  vaccine  remarquablement  belle  et 
dont  j'ai  transporté  le  virus  sur  d'autres  enfants.  On  ne 
finirait  pas  si  on  voulait  rapporter  tous  les  faits  de  ce 
genre. 

C'est  ainsi  que  la  petite  vérole  ne  marque  pas  uni- 
formément tous  ceux  qu'elle  attaque.  C'est  encore  ainsi 
que  les  vésicatoires  appliqués  et  pansés  de  la  même  ma- 
nière, laissent  des  traces  ineffaçables  sur  les  uns  et  nulles 
sur  les  autres.  Tout  dépend  de  la  qualité  de  la  peau. 

(i)  Neue  vaccinations  art  nebst  bemerkungen  uber  variolen  ,  etc. 
Grefeld,  i833. 
(a)  Réflexions  sur  la  tfaccine  et  la  variole*  Pari»,  i8a8,  in-8. 
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Si  on  exigeait  en  garaDlie  d'une  bonne  vaccine 
des  cicatrices  vaccinales  telles  quelles  sont  décrites 
dans  les  ouvrages  ex-professo ,  j'ose  dire  qu'il  est  peu 
de  vaccinés  qui  devraient  se  croire  préservés.  Heu- 
reusement cela  n  est  pas  nécessaire. 

On  a  commis  ici  la  même  faute  quoa  ccHnmet 
dans  presque  toutes  les  descriptions.  Quel  que  soit 
lobjet  qu'on  ait  à  faire  connaître,  médecms,  natura- 
listes, artistes,  tous  prennent  le  modèle  le  plus  par- 
lait, et  c'est  celui-là  qu'on  cite  et  qu'on  donne  pour 
exemple.  Je  ne  blâme  pas ,  je  remarque.  Il  serait  bien 
plus  déraisonnable  qu'on  ftt  le  contraire;  mais  je  vou- 
drais qu'à  côté  du  modèle  on  signalât  les  exceptions, 
les  variétés. 

Et  cependant,  il  faut  le  dire,  on  se  trompe  peu 
sur  les  caractères  et  la  signification  des  cicatrices  \  mais 
je  soupçonne  que  la  place  qu'elles  occupent  éclaire  le 
médecin  autant  au  moins  que  leur  forme.  Aussi  je  suis 
persuadé  que  si,  au  lieu  de  vacciner  au  br$is,  on 
vaccinait  indistinctement  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  on  n'aurait  pas  totijours  la  même  facilité  à 
reconnaître  les  traces  de  la  vaccine  et  qu'on  s'v  trom- 
perait quelquefois,  comme  on  se  trompe  aux  marques 
de  la  petite  vérole. 

Que  les  cicatrices  vaccinales  se  présentent  sous  des 
aspects  différents,  personne  n'en  |>eut  douter.  Mais  on 
demande  si,  malgré  ces  différences,  la  signification 
en  est  la  même,  et  si  elles  indiquent  toutes  une  vaccine 
également  préservative.  A  cela  je  réponds  premièrement 
qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  l'aspect  de 
la  pustule  et  l'aspect  des  cicatrices.  J'ai  vu  la  plus 
helle  vncrine  laisser  les   marques  les  plus    légères  et 


S*1L    FAUT    UhVACCINER.  489 

rceiproqueraent  ;  toutefois  je  ne  veux  pas  faire  une 
règle  de  ce  qui  n'est  peut-être  qu'une  exception.  Je 
penche  à  croire  au  contraire  que  l'impression  est  d  autant 
plus  forte  et  l'empreinte  d'autant  plus  marquée  que 
l'inflammation  a  été  plus  vive  et  la  durée  de  la  pustule 
plus  longue.  Et  voilà  sans  doute  pourquoi  le  nouveau 
vaccin  s'imprime  dans  la  peau  plus  fortement  que  son 
atné. 

Je  réponds  en  second  lieu  qu'il  ne  m'est  pas  prouvé 
que  les  cicatrices  les  plus  saillantes  répondent  au 
plus  haut  degré  de  préservation.  Les  médecins  du 
Nord,  ai-je  dit,  l'avaient  d'abord  {>ensé,  et  la  pré- 
somption était  trop  naturelle  pour  leur  en  faire  un 
reproche.  Dans  le  principe,  lorsqu'on  proposa  de  répé- 
ter la  vaccine,  ils  se  bornèrent  donc  à  revacciner  ceux 
qui  présentaient  les  cicatrices  les  plus  superficielles , 
les  plus  petites,  celles,  en  un  mot,  qui  s'éloignaient 
le  plus  du  modèle  de  MM.  Grégory,  Husson,  etc.  Mais 
bientôt  la  petite  vérole  envahissant  ces  vaccinés  d'élite, 
on  seniit  la  nécessité  de  revacciner  indistinctement  tout 
le  monde;  et  cette  hardiesse  ne  fut  que  trop  justifiée, 
car  le  résultat  fut  à  ]>eu  près  égal  des  deux  côtés. 

Mon  expérience  m'a  conduit  à  la  même  conclu- 
sion. 

Parmi  mes  revaccinés,  il  y  avait  des  cicatrices  à  tous 
les  degrés,  et  de  toutes  les  apparences.  Et  cependant  la 
revaccination  se  comportait  à  peu  prts  de  la  même  ma- 
nière sur  tous  ;  en  sorte  que  je  regarde  comme  impos- 
sible de  dire  d'avance  et  sur  l'aspect  des  cicatrices  si 
la  revaccination  réussira  ou  si  elle  échouera. 

Il  en  est  de  même  du  nombre  des  cicatrices.  Jamais 
je  ne  me  suis  aperçu  que  ceux  qui  en   avaient  le  plus 
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fussent  plus  difficiles  à  reprendre  la  vaccine  que  ceux 
qui  en  avaient  le  moins. 

Est-il  nécessaire  de  dire  qu'il  faut  employer  à  la  revac*» 
cination  le  vaccin  le  plus  vif,  le  plus  actif?  Il  est  des 
mc^decins  qui  se  servent  de  vaccin  sec ,  conserve  sous 
verre,  et  comme  il  leur  donne  rarement  la  vaccine,  ils 
en  infèrent  Tinutilité  de  la  revaccination.  Ils  ne  réflé- 
chissent pas  que  toute  expérience  dont  on  peut  rejeter 
le  mauvais  succès  sur  Timperfection  des  procédés^  ne 
signifie  rien,  ne  prouve  rien. 

Apr^s  avoir  fait  choix  du  vaccin,  il  faut  le  cueillir 
à  propos,  car  son  activité  n'est  pas  é{;ale,  il  s'en  faut, 
pendant  toute  révolution  de  la  pustule.  Il  en  est 
des  virus  comme  des  fruits,  il  est  un  point  précis 
de  maturité  après  leipiel  ils  dégénèrent  promptement. 

Je  lai  dit  en  son  lieu ,  l'expérience  a  prouvé  que  le 
vaccin  n'est  jamais  plus  actif  qu'au  début  de  la  pnstuk. 
Je  conseille  donc  de  le  prendre  au  cinquième  ou  sixième 
jour  ;  c'est  une  précaution  à  laquelle  je  manque  le  moins 
que  je  peux,  et  je  la  recommande  avec  confiance  h  tous 
ceux  qui,  convaincus,  comme  moi,  de  l'utilité  de  la 
revaccination ,  doivent  être  jaloux  d'en  assurer  le 
succès. 

3°  Description  des  vaccines  secondaires. 

On  peut  diviser  les  sujets  revaccinés  en  trois  catégo- 
ries, suivant  le  résultat  de  l'opération  : 

I  *  Ceux  en  qui  la  revaccinatiou  ne  produit  aucun  effet 
sensible; 

2®  Ceux  en  qui  elle  produit  des  tentatives  de  dévelop- 
pement plus  ou  moins  apparentes,  plus  ou  moins  du- 
rables, depuis  le  degré  le  plus  inférieur  jusqu'à  celui 
qui  approche  le  plus  de  la  bonne  vaccine  ; 
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3**  Ceux  en  qui  elle  produit  une  bonne  et  légitime  vac- 
cine. 

Reprenons  chacune  de  ces  catégories. 

A.  Des  sujets  de  la  première  catégorie,  il  n^y  a  rien 
à  dire,  sinon  qu'ils  sont  de  beaucoup  les  moins  nom- 
breux. Pour  peu  qu'on  choisisse  Tâge  favorable  à  la 
revaccination  ;  pour  peu  qu'on  prenne  le  vaccin  en  temps 
opportun  j  il  est  rare  qu'il  ne  fasse  pas  au  moins  effort 
pour  se  développer  ;  cela  se  voit  aux  phénomènes  de 
réaction  qu'il  suscite  dans  le  lieu  même  où  il  a  été  dé- 
posé :  phénomènes  doublement  précieux  en  ce  qu'ils 
témoignent  tout  à  la  fois  de  l'activité  du  vaccin  et  de  la 
résistance  de  l'économie. 

B.  Ici  se  placent  les  revaccinés  en  qui  la  revaccina- 
tion détermine  la  fausse  vaccine^  vaccine,  ai-je  dit,  de 
même  nature  que  la  vraie;  mais  la  semence  tombant 
sur  un  sol  épuisé,  fait  quelques  tentatives  de  dévelop- 
pement et  s'arrête  en  chemin. 

Le  degré  de  ce  développement  est  proportionné  à  la 
capacité  varioleuse^  de  l'organisation ,  soit  que  la  pre- 
mière vaccine  ne  l'ait  comblée  qu'en  partie,  soit  que 
l'aptitude  se  soit  reproduite  avec  le  temps. 

Il  est  curieux  de  suivre  les  progrès  de  ce  retour  d'ap- 
titude, et  de  comparer  l'effet  du  virus  vaccin  sur  la 
même  personne  à  diverses  distances  de  la  première  vac- 
cine. D'abord  cet  effet  est  presque  nul ,  c'est  un  peu  de 
rougeur  avec  une  petite  vésicule  qui  se  crève  rapide- 
ment; puis  c'est  une  véritable  pustule,  entourée  d'une 
aréole  plus  ou  moins  enflammée;  puis  enfin  c'est  la 
bonne  vaccine.  J'ai  pu  suivre  plusieurs  fois  cette  grada- 
tion sur  des  jeunes  gens  que  les  parents  soumettaient 
tous  les  ans  à  la  revaccination. 
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Vax  itiélecin»  déjà  cité,  M.  le  docteur  Dourlen»  a  Sait 
cette  épi^eiive  sur  lui-même.  A  trente-deux  ans ,  il  com- 
mença à  se  revacciner,  et  la  revaccination  n'ayant  |ias 
eu  le  résultat  qu'il  eu  attendait,  il  la  répéta  régulière- 
ment tous  les  six  mois.  «  Pendant  deux  ans,  je  nai  rien 
»  obtenu  que  de  petites  élevures  passagèi^s;  puis  est 
M  venue  ime  Fausse  vaccine  promptement  abortive,  puis 
»  une  autre  plus  |>ersistanle;  enfin  tout  réceounent  j'eas 
p  un  bouton  faiblement  déprimé  au  centre,  d*an  aspect 
•  assez  différent  encore  delà  vr7cci/ie//e,  dont  les  péiîodes 
M  d'incubation,  de  développement,  de  dessiccation,  ont 
»  duré  23  jours.  »  D'où  M.  Dourlen  conclut  que  la  puis- 
sance préservative  de  sa  première  vaccine  va  s^afiaiblis- 
sant. 

Le  docteur  HuFeland  nous  a  transmis  un  fait  ana* 
logue  et  plus  complet.  Le  comte  de  B....  avait  été  vac- 
ciné en  i8o'i,  et  la  vaccine  avait  bien  réussi.  De  i8o4 
à  1811,  il  se  fit  vacciner  de  nouveau,  et  toujours 
sans  obtenir  autre  chose  que  la  fausse  vaccine;  enfin 
en  1812,  on  répéta  la  même  opération,  et  cette  fois 
on  obtint  une  seconde  vaccine  complète.  L'expé- 
rience n'en  resta  pas  là;  cbaque  année  il  se  soumit  de 
nouveau  à  la  vaccination.  Cette  seconde  série  d'expé- 
riences dura  six  ans  sans  amener  aucun  résultat  :  la 
septième,  il  vint  des  pustules  qui  s'annoncèrent  d'abord 
comme  une  bonne  vaccine;  mais  elles  avortèrent  au 
milieu  de  leur  marche. 

Ces  faits  renferment  toute  une  doctrine;  on  suit,  pour 
ainsi  dire,  de  l'œil ,  le  déchet  que  subit  la  modification 
vaccinale  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  date  de  la  vac- 
cination ,  et  en  même  temps  que  celte  modification  s'af- 
faiblit, vous  voyez  ronaître  Taptilude  à  une  nouvelle 
vaccine. 


s'il   l'AUT    R«YACCL>£n.  AÔS 

Parmi  les  causes  (|ui  font  dégénérer  le  virus  vaccin 
en  fausse  vaccine,  il  faut  encore  comprendre  la  petite 
vérole,  soit  naturelle,  soit  inoculée.  C'est  une  vérité 
d'observation  que  les  varioles  sont  en  général  rebelles 
à  la  vaccine;  je  dis  en  général  pour  faire  entendre  qu'il 
y  a  des  exceptions;  elles  sont  même  assez  nombreuses. 
Cette  vérité,  les  premiers  vaccinateurs  la  connaissaient. 
Plusieurs  des  garçons  de  ferme  dont  parle  Jenner 
comme  s'étant  inoculé  le  cow-pox  en  trayant  les  vaches, 
avaient  eu  la  variole.  La  femme  Fleury  sur  laquelle 
j^ai  recueilli  le  premier  produit  de  cette  inoculation 
fortuite,  avait  eu  là  variole;  c'est  ce  qui  a  fait  dire 
à  quelques  médecins  du  commencement  du  siècle, 
et  à  Jenner  lui-iuéme ,  que  la  vaccine  excluait  la  petite 
vérole,  mais  qu'il  n'y  avait  pas  réciprocité.  Le  docteur 
A.  Âubertest  à  cet  égard  on  ne  peut  pas  plus  explicite  et 
il  ne  s  appuie  pas  seulement  sur  ses  observations,  il 
appelle  en  témoignage  Jenner  et  Pearson.  «  Un  autre 
n  axiome,  dit-il,  établi  par  Jenner  et  Pearson,  parait 
»  plus  assuré  quoiqu'il  ne  soit  pas  moins  extraordinaire. 
»*  La  vaccine  garantit  l'homme  de  la  petite  vérole;  mais 
»  l'inverse  de  cette  proposition  n'est  pas  vrai,  et  l'ex- 
»  périence  montre  que  pour  avoir  eu  la  petite  vérole 
V  ordinaire,  on  n'est  pas  à  l'abri  de  prendre  la  petite 
»  vérole  des  vaches  (i).  » 

Cependant,  malgré  ces  autorités,  il  est  admis  pres- 
que universellement  que  la  petite  vérole  ne  souffre  pas 
les  atteintes  de  la  vaccine,  et  cela  est  vrai  en  général , 
comme  il  est  vrai  que  la  vaccine  s'exclut  elle-même  ; 


(i)  Rapport  sur  U  cow-pox  uu   la  petite  vérole  des  vaches,  Parijj, 
an  VIII,  p.  48. 
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inuis  encore  une  fois  cette  rèyle  a  se»  exceptions.  Ce  qui 
a  troin|)é  les  vacciiiaieurs,  cest  quils  ont  opéré  sur  des 
sujets  trop  jeunes,  c'est-à-dire  encore  trop  près  de  la 
variole;  on  a  oublié  que  de  même  que  la  vaccine, 
la  variole  n'est  jamais  plus  puissante  contre  elle-même 
que  lorsqu'elle  est  réceute.  Vaccines  un  sujet  va- 
riole de  trois,  quatre,  cinq,  six  ans  et  soyez  sûr 
que  vous  échouerez;  mais  attendez  quil  ait  quinze, 
vin(*t,  trente  ans,  et  certainement  vous  réussirez  quel- 
quefois. Mais  le  virus  vaccin  prend-il  sur  les  varkdés 
aussi  tacilement  (|u'il  reprend  sur  les  vaccinés?  «  Mes 
»  succès,  dit  M.  Dourleu,  sont  très  loin  d'être  aussi 
»  nombreux  que  sur  les  vaccinés.  »  Les  miens  se  ba- 
lancent h  peu  de  chose  près.  Mais  les  essais  de  oegeurc 
qu  il  m'a  été  donné  de  tenter  sont  trop  peu  nombreux 
pour  fixer  l'opinion.  Quand  on  a  eu  la  variole  naturelle, 
on  ne  se  décide  pas  volontiers  à  se  faire  vacciner.  Je 
nui  obtenu  cette  complaisance  que  de  trente  per- 
sonnes environ,  et  la  plupart  étaient  des  médecins:  cette 
expérience  m'a  donné  5  ou  abonnes  vaccines;  die  a 
échoué  sur  les  autres  ou  n'a  produit  que  la  fausse  vac- 
cine. 

Quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  fausse  vaccine  se  pré- 
sente sous  les  formes  les  plus  diverses,  et  de  là  des 
variétés  sans  nombre.  Parmi  ces  variétés,  il  en  est  qui 
s'éteignent  presque  en  naissant  ;  il  en  est  d'autres  qui 
poussent  leur  carrière  beaucoup  plus  loin  et  si  près  de 
la  bonne  vaccine  qu'on  a  cru  devoir  les  distinguer  d'un 
nom  particulier.  La  vaccinelle  ou  vaccinoïde  n'est  qu'un 
diminutif  de  la  vaccine.  Elle  est  à  la  vaccine  ce  que  la 
varioloïde  est  à  la  variole. 

Elle  s'annonce  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
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(le  la  revaccinaiion.  Moins  précoce  que  la  fausse  vac- 
cine, elle  l'est  plus  que  la  véritable.  Au  sixième  jour, 
le  bouton  déjà  formé  est  plat  et  déprimé  dans  son 
centre,  entouré  d'une  aréole  en  général  très  vive,  la- 
quelle ne  diffère  de  celle  qui  entoure  la  véritable  pus- 
tule quen  ce  qu'elle  excite  plus  de  démangeaison.  Du 
reste ,  c'est  bien  un  bouton  de  vaccine  sauf  peut-être  la 
couleur.  Au  huitième  jour,  il  est  déjà  sec;  mais  la  chute 
de  la  croûte  peut  se  faire  longtemps  attendre.  Du 
reste ,  elle  ne  laisse  point  de  cicatrice  proprement 
dite. 

Je  n'ai  encore  rien  dit  des  symptômes  généraux,  je 
reviens  sur  mes  pas.  Du  quatrième  au  sixième  jour, 
le  revacciné  se  plaint  de  malaise,  de  céphalalgie,  de 
fièvre  même;  cela  dure  vingt-quatre,  trente-six  heures, 
plqs  ou  moins. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  vacçiuelle  cause  sou- 
vent plus  de  douleurs  et  de  malaises  que  la  bonne  vac- 
cine: douleurs  et  malaisics  qui,  du  reste,  ne  sont  pas 
propres  à  la  vaccinelle;  ou  les  retrouve  dans  toutes  les 
variétés  de  la  fausse  vaccine  particulièrement  chez  les 
adultes. 

La  vaccinelle  semble  tenir  le  milieu  entre  la  fausse 
et  la  bonne  vaccine  :  elle  se  rapproche  de  la  pre- 
mière par  la  rapidité  de  sa  marche;  elle  se  rappro- 
che de  la  seconde  par  la  forme  ;  et  ce  qui  est  plus 
important,  Thumeur  contenue  dans  les  pustules  est 
également  contagieuse.  Transportée  sur  des  enfants 
vierges  de  tout  ferment  varioleux  ou  vaccinal,  elle 
donne  donc  la  bonne  vaccine,  comme  pourrait  faire  le 
vaccin  le  mieux  choisi.  A  la  vérité,  la  fausse  vaccine 
a   quelquefois   la   même  faculté,  mais  l'effet  en  est 
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inoilli  sur.  Du  resu*,  ni  Tuno  ni  l'autre  ne  se  repro- 
duisent telles  qu  elles  sont  avec  les  caractères  qui  les 
distinguent;  ce  sont  des  espèces  de  monstres  auxquels 
la  nature  a  refusé  la  faculté  de  se  propager  et  de 
fonder  de  nouvelles  espèces. 

{].  J  arrive  à  la  ti*oisièroe  catégorie.  Elle  se  compose 
des  vaccinés  en  qui  Finsertion  du  virus  vaccin  repro- 
duit une  bonne  et  lé(;itime  vaccine. 

Telle  est,  en  effet,  Tavidîté  de  certains  tempéra- 
ments pour  le  virus  vnrioleux  que  rien  ne  peut  les  sa- 
tisfaire, ni  la  vacciue  ni  même  la  variole;  et  le  virus 
vaccin  reporté  sur  eux  suscite  une  seconde  vaccine 
semblable  ù  la  première.  Je  dis  semblable  à  quelques 
diflerences  près  que  je  vais  indiquer.  Mais  ces  difie- 
rences,  je  le  crois,  ne  sont  pas  toutes  TefFet  de  la 
résistance  de  la  variole  ou  de  la  première  vaccine; 
Tâge  des  sujets  se  joint  à  cette  cause  pour  produire  le 
même  effet. 

Pour  bien  apprécier  le  produit  de  la  revaccination, 
il  faut  donc  avoir  toujours  présente  à  Tesprit  ta  vaccine 
des  adultes.  Il  ma  toujours  paru  que  la  pustule  était 
un  })eu  plus  prompte  à  naître  que  celle  des  enfants,  ne 
fût-ce  que  de  vinyt-quatre  heures,  ce  qui  n'empêche 
pas  qu'elle  décroît  plus  rapidement  ;  elle  est  aussi 
moins  plate,  moins  ombiliquée,  moins  brillante,  plus 
petite,  etc.  Tous  ses  traits  enfin  sont  moins  nets  ;  jamais 
il  ne  serait  venu  dans  l'esprit  d'un  nosographe  de  la 
prendre  pour  modèle. 

M.  Dourlen  a  fait  les  mêmes  remarques.  Après  avoir 
dit  (jue,  semblable  à  la  vaccine  des  hommes  de  couleur, 
hi  vaccine  des  adultes  avait  quehpie  chose  de  hâtif, 
il  ajoute  :  «<  On  sait  encore  que  les  pustules  des  adultes 
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»  sont  souvent  pliis  oblongues,  plus  plates,  plus  ternes 
u  que  celles  des  enfants ,  et  que  des  démangeaisons 
»  vives,  des  douleurs  sous  les  aisselles  les  accompagnent 
»  presque  constamment,  tandis  qu  elles  sont  infiniment 
»  rares  dans  le  jeune  âge  (i).  » 

J'adopte  ces  remarques  sauf  pourtant  ce  qu  on  dit 
de  la  forme  des  pustules  :  je  n  ai  jamais  rencontré,  pas 
plus  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  des  pus- 
tules oblongues,  à  moins  que  plusieurs  ne  fussent 
confondues.  Hors  de  là,  la  pustule  vaccinale  est  ronde, 
comme  au  reste  toutes  les  inflammatious. 

Enfin  les  adultes  sont  plus  sensibles  à  la  vaccine  que 
les  enfants,  ils  en  sont  plus  incommodés.  L  aréole  excite 
en  eux  plus  de  démangeaison ,  la  douleur  se  propage 
aux  aisselles^  les  glandes  se  tuméfient,  et  finalement  la 
fièvre  est  plus  forte. 

Il  en  est  de  même  de  la  petite  vérole.  Elle  est  certai- 
nement plus  légère,  plus  douce  à  lenfence  et  à  Tadoles- 
cence  qu  a  la  jeunesse,  plus  douce  à  la  jeunesse  qu'à  la 
virilité  et  à  la  vieillesse. 

Ces  considérations  sont  importantes.  Il  faut  les  avoir 
sans  cesse  devant  les  yeux  quand  on  veut  apprécier  avec 
équité  la  vaccine  secondaire,  car  c'est  presque  toujours 
sur  des  adultes  qu  elle  s'observe;  autrement  on  s'expose 
à  prendre  le  change  et  à  rapporter  à  la  seule  résistance 
qu'oppose  la  première  vaccine ,  ce  qui  dépend  aussi  de 
l'âge  du  vacciné. 

C'est  une  chose  remarquable  que  moins  le  corps  est 
disposé  à  recevoir  la  vaccine  et  plus  tôt  la  réaction  corn* 
nience.  Cependant  quoiqu'elle  soit  plus  précoce,  la  vac- 

(i)  Lor.  cit.^  p.  3. 
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cine  secondaire  ue%t  pas  toujours  très  empressée;  on 
dirait  au  contraire  quVIlf?  a  peine  à  se  foire  jour.  Il  n  est 
pas  rare  du  moins  que  la  pustule  reste  plusieurs  jours  à 
I  état  rudiroentaire  et  comme  indécise;  en  sorte  que  le 
médecin  consulté  sur  la  suite,  demande  du  temps  pour 
te  prononcer  :  il  ne  peut  dire  si  elle  s  arrêtera  ou  si  elle 
poursuivra  sa  marche.  Dautres  fois  c'est  tout  le  con- 
traire, elle  marche  si  rapidement  qu'elle  est  aussi  aran- 
cée  au  troisième  ou  quatrième  jour  que  la  vaccine  pri- 
mitive au  sixième;  mais  ce  n*est  pas  Tordinaire.  En 
général,  la  vaccine  secondaire  marche  progressivement 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  son  plus  haut  degré  de  dé- 
veloppement lequel  répond  au  neuviènne  ou  dixième 
jour,  après  quoi  elle  baisse  et  se  sèche  rapidement.  Cette 
pério<le  de  la  suppuration  à  la  dessiccation  est  toujours 
très  courte;  c'est  un  des  traits  particuliers  de  la  vaccine 
secondaire.  La  croûte  otie  fois  formée,  la  chute  peut  se 
faire  attendre,  mais  le  moment  est  assez  indifférent, 
à  mon  sens ,  la  vaccine  étant  finie  lorsque  la  croûte  est 
sèche. 

La  croûte  en  tombant  laisse,  dirai-je  une  cicatrice? 
Non,  c est  plutôt  une  marque,  une  tache  blanchâtre, 
encore  cet  le  tâche  sefFace-t-elle  après  quelques  an- 
nées. 

Ce  caractère  est  digi>e  de  remarque.  Une  pustule  qui 
laisse  une  marque  si  superficielle  et  si  fugitive  ne  peut 
pas  avoir  des  racines  aussi  profondes  que  celle  qui 
creuse  la  peau  et  la  marque  d'une  empreinte  ineffa- 
çable. 

Du  reste ,  toutes  ces  choses  se  conviennent  et  s  ex- 
pliquent l'une  par  lautre.  Ce  c|ui  fait  la  cicatrice  c'est  la 
suppuration;  or,  si  la  suppuration  est  moins  considé 
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rable,  si  elle  dure  moÎDS  longtemps,  il  est  tout  simple 
que  les  suites  en  soient  plus  légères. 

Je  reprends  ma  description.  La  pustule  en  se  déve- 
loppant excite  tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus  tard,  une  in- 
flammation aréolaire  avec  des  démangeaisons  insup- 
portables. Il  nest  pas  très  rare  que  cette  inflammation 
s'élève  jusqu'à  Térysipèle  et  même  jusqu'au  phlegmon. 
Jaî  vu  plusieurs  fois  la  pustule,  en  général  si  prompte 
à  se  sécher,  suppurer  indéfiniment  et  la  suppuration 
créer  une  espèce  d'ulcère  difficile  à  cicatriser. 

A  l'égard  des  symptômes  généraux ,  ils  sont  les  mêmes 
avec  un  peu  plus  d'intensité  que  ceux  qui  accompagnent 
la  vaccine  des  adultes.  La  fièvre  surtout,  imperceptible 
dans  la  vaccine  primitive,  est  souvent  très  marquée 
dans  la  vaccine  secoYidaire. 

A  Ses  signeà ,  à  sa  marche  ,  il  serait  difficile  de  mé- 
connaître la  vaccine  secondaire;  il  le  serait  encore 
davantage  de  ne  pas  voir  les  différences  qui  la  distin- 
guent de  la  vaccine  primitive. 

Remarquez,  je  vous  prie,  que  ce  nest  pas  tant  sur 
les  premières  périodes  que  sur  les  dernières  que  portetit 
les  différences.  Sauf  qu'elle  est  un  peu  plus  hâtive,  la 
vaccine  secondaire  ressemble  assez  bien  à  la  vacdne 
primitive  jusqu'au  septième  ou  huitièfne  jour;  mais  à 
parûr  de  ce  moment ,  au  lieu  de  continuer  à  se  dévelop- 
per, à  s*épanouir,  elle  se  flétrit  et  se  sèche  prématuré- 
ment, comme  si  elle  ne  trouvait  pas  les  aliments  néces- 
saires pour  continuer  sa  course. 

Aux  différences  près  qui  viennent  d'être  dites,  la  vac- 
cine secondaire  se  confond  avec  la  vaccine  primitive. 
Au  dire  même  de  M.  Héim,  il  serait  souvent  impos- 
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sible  (le  les  distinguer  Tune  de  Tnutre,  et  il  ajoute 
(|ue,  dnns  tous  les  cas.  In  conformité  est  d  autant  plus 
{•rande  que  le  temps  qui  les  sépare  est  plus  considé- 
i*able. 

Mais,  en  général ,  la  vaccine  secondaire  diffère  un 
peu  de  lu  vaccine  primitive;  ces  différences  elles-mêmes 
varient,  et  voilà  pourquoi  les  observateurs  ne  s  accor- 
dent pas  toujours  :  la  variété  des  descriptions  tient  aux 
variations  du  modèle. 

4*  Des  propriétés  de  la  vaccine  secondaire. 

Dans  Texamen  de  cette  délicate  question ,  il  ne  feut 
jamais  oublier  que  s'il  n'y  a  pas  identité  de  fornie,  il  y  a 
certainement  identité  de  nature  entre  la  vaccine  primi- 
tive et  la  vaccine  secondaire.  Elles  sortent  Tune  et  l'autre 
de  la  même  cause,  ce  sont  deux  sœurs  légitimes  issues 
du  même  sang. 

On  a  dit,  dans  le  cours  de  ce  traité,  qu'il  est  des  orga- 
nisations malheureusement  prédestinées  à  avoir  deux 
fois  la  petite  vérole.  Pourquoi  deux  fois?  C'est  qu'appa- 
remment la  première  invasion  n'avait  pas  comblé  toute 
Taptitude  varioleuse ,  ou  cette  aptitude  a  reparu  après 
un  certain  temps,  ce  qui  revient  au  même.  Dans  tous 
les  cas,  la  seconde  invasion  sert  de  supplément  a  la 
première. 

De  même  si  rorganisation  se  tient  en  général  pour  sa- 
tisfaite après  la  vaccine,  il  est  pourtant  un  certain  nom- 
bre de  vaccinés  en  qui  la  disposition  varioleuse  renaît  à 
la  longue,  et  j'en  donne  pour  preuve  indistinctement 
Tinvasion  de  la  variole  ou  le  retoiu'  de  la  vaccine. 
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Oui,  le  succès  de  la  revaccination  est  tout  à  la  fois 
Tetfet  et  la  preuve  des  besoins  de  1  économie. 

Singulière  contradiction!  On  soutient  d*une  part  que 
le  corps  humain  n'est  si  prompt  à  recevoir  la  première 
vaccine  que  parce  qu'il  naît  avec  la  disposition  à  la 
petite  vérole;  et  de  Fautre,  on  veut  que  la  seconde  vac- 
cine ne  prouve  rien ,  ni  pour  ni  contre  cette  disposi- 
tion ! 

On  ajoute  que  la  variole  naturelle  n'oppose  pas 
plus  de  résistance  à  la  vaccine.  Et  quand  cela  serait, 
Jenner  n'a-t-il  pas  prévu  Tobjection  en  disant  que  la 
vaccine  préserve  de  la  variole,  mais  que  la  variole  n  ex* 
dut  pas  la  vaccine?  Et  puis,  je  le  demande,  tous  les 
varioles  sont-ils  donc  à  Tabri  de  la  récidive?  Après  des 
variations  sans  nombre,  les  médecins  de  notr^  temps 
n'estiment  pas  la  proportion  des  récidives  à  moins  d'un 
dixième ,  et  peut*étre  sont-elles  encore  plus  communes  ; 
mais  comme  les  deux  invasions  se  montrent  générale- 
ment à  une  grande  distance,  on  a  perdu  le  souvenir  de 
la  première,  et  si  elle  na  pas  laissé  des  traces, on  la  nie, 
on  donne  toujours  raison  à  la  dernière. 

Ainsi  cette  objection  tirée  du  succès  de  la  vaccine  sur 
les  varioles,  loin  de  me  détourner  de  la  re vaccination , 
m'y  ramènerait.  Et,  en  effet,  s'ils  sont  si  facilement 
accessibles  à  la  vaccine,  il  faut  les  vacciner  pour  ache- 
ver de  les  mettre  à  labri  de  la  variole  ou  de  la  vario- 
loïde. 

Lorsque  la  revaccination  réussit,  elle  nindique  pas 
seulement  que  la  modification  vaccinale  s'est  affaiblie, 
elle  apporte  avec  elle  le  remède  à  cet  affaiblissement. 
C'est  ce  qu'il  faut  démontrer  non  plus  ])ar  le  raisonne- 
ment, mais  par  des  faits. 
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L  épidémie  de  Marseille ,  de  1828,  Tune  des  plus  ter- 
ribles qui  aient  affligé  le  monde  depuis  Tavénement  de 
la  vaccine,  est  aussi  la  première  où  Ton  ait  essayé  de  la 
revaccination.  On  procéda  d'abord  avec  tinaidité,  comme 
on  fait  quand  on  entre  dans  une  voie  nouvelle.  M.  Ro- 
bert  revaccina  vingt-quatre  p(»*soBnes  :  deuic  seulement 
eurent  une  bonne  vaccine;  ce  qui  n'empécba  pas 
qu  elles  furent  toutes  préservées. 

M.  Ducros,  chirurgien  en  chef  de  Thèpital  et  du  la- 
zaret, en  usa  plus  largement,  mais  il  ne  donne  pas  de 
ehiftre  :  il  se  contente  de  dire  que ,  quoique  Topéra- 
tiôn  ne  lui  ait  donné  que  des  résultats  incomplets, 
pas  un  de  ses  revaccinés  ne  fut  atteint  de  la  maladie 
régnante. 

Onz^ans  après,  Nantes  eut  aussi  son  épidémie  de 
variole,  épidémie  grave  et  d'autant  plus  intéressante 
qu'elle  opéra  la  conversion  de  plusieurs  médecins  dis- 
tingués qui  jusque  là  avaient  soutenu  envers  et  contre 
tous  l'inviolabilité  de  la  vaccine.  67  vaccinés  furent  pris 
de  la  maladie  régnante,  dont  82  de  variole  et  3 5  de  va- 
rioloïde.  Témoins  des  faiblesses  de  la  vacxine,  les  mé* 
decins  cherchèrent  de  nouvelles  garanties  dans  la  revac- 
cination. Le  rapport  de  la  Société  de  médecine,  rédigé 
par  M  Sallion,  en  contient  a  10,  et  on  remarque 
expressément  que  la  petite  vérole  épargna  tous  les  re- 
vaccinés, quel  que  fût  d'ailleurs  le  résultat  de  l'opéra- 
tion. 

M.  le  docteur  HuUin,  que  son  zèle  pour  la  science 
conduisit  de  Mortagne  à  Nantes,  a  vu  la  même  épidé- 
mie et  confirme  les  mêmes  faits.  Lui-même ,  éclairé 
par  cette  expérience,  a  répété  la  vaccine  sur  un  assez 
grand  nombre  de  personnes  et  propose  la  r^VMScinatioo 
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comme  un  moyen  sûr  de  continuer  les  effets  de  la 
première  vaccine. 

A  Genève ,  à  Malte ,  on  pratiqua  de  nombreuses 
revaccinations  pendant  les  épidémies  qui  désolèrent  ces 
deux  intéressantes  cités  en  i832,  et  tous  les  revacciné) 
furent  préservés  et  de  la  variole  et  la  varioloïde. 
Nessuno  dei  rivaccinati ,  con  successo  o  no^  ne  fu  at^ 
tacato{î).  Et  remarquez  que  ce  ne  sont  pas  seulement 
ceux  en  qui  la  seconde  vaccination  reproduisit  une 
bonne  vaccine,  mais  tous  les  revaccinés  avec  ou  saos 
succès  I  con  successo  o  no. 

IVlais  nulle  part,  je  le  répète,  la  revaccination  n  a  été 
plus  généralement  pratiquée  ni  mieux  étudiée  que 
dans  le  royaume  de  Wurtemberg.  Après  des  considé* 
rations  quelque  peu  prolixes  sur  la  variole  des  vaccinés 
et  sur  les  avantages  de  la  revaccination,  M.  Heim  se 
résume  en  ces  termes  :  «  Ainsi ,  sur  une  masse  dç 
»  1 164  revaccinés  sur  lesquels  on  a  obtenu  un  résultat 
»  plus  ou  moins  complet  et  même  nul ,  il  est  certain 
»  qu'aucun  n'eut  ni  la  variole,  ni  la  varioloïde,  ni  même 
»  la  varicelle,  hors  deuix;  mais  comme  ils  tombèrent 
»  malades  le  surlendemain  de  la  revaccination,  il  est 
»  visible  qu'ils  avaient  déjà  reçu  le  germe  de  1  épidémie 
»  lorsqu'on  eut  recours  au  préservatif  (2).  » 

M.  Heim  revient  souvent  sur  les  heureux  effets  de 
la  re  vaccination.  Il  dit  ailleurs  :  Jusqu'ici  il  ri  y  a  pas 
d'exemple  quun  sujet  vacciné  ait  eu  la  petite  vérole. 

En  Angleterre,  la  revaccination,  sans  être  d\in  usage 
aussi  général  que  dans  le  nord  de  l'Europe ,  est  pQur- 


(1)  Ape  melitensey  octobre»  p.  S6. 
[1)   Ouvrage  cité^  p.  $98. 
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tant  très  souvent  pratiquée.  I^e  docteur  Donaldson  rap- 
porte, dans  le  Journal  de  médecine  dEdimbourg^  qu*il  a 
revacciné  beaucoup  de  monde  pendant  le  règne  d'une 
épidémie  varioleuse,  et  il  ajoute  que  tous  les  revaccinés 
furent  également  préservés  et  de  la  variole  et  de  la  va- 
rioloïde(i). 

I^éopold  Mayer  (a) ,  Wendt  (3),  MohI ,  montrent  la 
même  confiance  dans  la  revaccination.  Il  est  triste,  dit 
MohI,  que  la  vaccine  n'exclut  pas  à  jamais  la  variole 
chez  tous  les  hommes  ;  mais  je  me  console  en  pensant 
qu'il  suffit  de  répéter  lopération  pour  se  donner  toute  sé- 
curité. Dolendum  quidem^  vaccinationem  non  in  omnibus 
hominibus  eodem  pacio  valere  ;  sed  non  ideo  dèsperandum , 
Mifwi  repetita  vaccinatione  dispositio  renata  iterum  tolli 
potest,  Idcirco  ut  octavo  vel  décima  quoque  anno  vacci- 
natio  i^novetur^  neminiy  opinor^  non  suadendum  est.Nam  si 
nihil  ejjicit  opet^atio,  apertum  est  vim  primœ  vaccînationis 
etiamnwtc  vigere  :  sin  autem  vesiculœ  vaccintcœ ,  sive  nor- 
males, sive  modijicatœ ,  parva  illa  molestia  pretiosissimum 
bonum  acguirimus  (4). 

La  médecine  prussienne  professe  la  même  doctrine. 
Telle  est  sa  confiance  dans  la  revaccination,  que  le 
gouvernement  fait  revacciner  annuellement  les  nouvelles 
recrues.  La  fi<ire*/e  médicale  de  Berlin  du  27  juin  i838 
rapporte  deux  faits  bien  propres  à  justifier  cette  sage 
pratique. 

A  Wezel  la  petite  vérole  saisit  hnit  conscrits  ;  on  fit 

(i)  Edimbourg  Journal  of  médical  science. 

{7)   Ueber  die  varioloiden  oder  die  modificerteti  Pockeu. 

(3)  Beytrage  zur  geschichte  der  menschenpocken  ,  kuhpocken  und 
modifieirten  menschen  pocken  im  dœnischen  staate. 

(4)  De  varioloidibus  et  variceilis.  p.  60. 
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revacciner  aussitôt  la  (||arnison,et  à  peine  la  dernière 
revaccination  était-elle  achevée  que  Tépidémie  s'ar* 
réta. 

A  Potsdam ,  la  petite  vérole  avait  fait  des  ravages 
dans  un  des  quartiers  de  la  ville  occupé  par  la  2^  com- 
pagnie des  chasseurs  de  la  garde.  Le  magistrat,  de  la 
ville  se  refusant  à  leur  donner  un  autre  logement, 
8  soldats  furent  forcés  de  s'y  établir  à  leur  retour  de 
Berlin.  Sept  avaient  été  revaccinés  et  ils  furent  pré- 
servés, le  huitième  ne  1  avait  pas  été  et  il  fut  pris  de 
répidémie  (i). 

Au  mois  de  mai  i83i,  il  régna  à  Mantoue  une  épi- 
démie de  variole.  Elle  enti^a  dans  Thospice  des  Enfants- 
Trouvés  :  ils  étaient  114,  12  en  furent  atteints,  ce  que 
voyant,  le  docteur  Solera  revaccina  tout  le  reste,  et  dès 
ce  moment  la  contagion  s  arrêta, 

A  côté  de  ce  fait,  j  en  puis  placer  un  autre  non  moins 
intéressant  et  plus  facile  à  vérifier  parce  qu'il  s'est  passé 
plus  près  de  nous. 

En  1841,  une  épidémie  de  variole  éclata  à  Sorrèze. 
Une  femme  de  service  la  porta  dans  le  collège.  Il  y  avait 
deux  élèves  d'origine  espagnole  qui  n'avaient  pas  été 
vaccinés,  elle  s'attaqua  d'abord  à  eux.  Ceux-ci  la  com- 
muniquèrent à  quarante  de  leurs  camarades;  mais 
comme  ils  avaient  été  vaccinés,  la  maladie  se  mo- 
difia pour  eux  et  prit  les  caractères  de  la  varioloïde. 
C'est  alors  que  M.  le  docteur  Millon  (2)  conseilla  de  re- 
vacciner tout  le  collège,  et  l'épidémie  n'alla  pas  plus 
loin. 

En  i836  et  87,  la  petite  vérole  s'établit  à  Strasbourg 

(i)  Medinische  Zeitun(j^i^3S, 

(a)  Bulletin  de  F  académie  de  médecine^  t.  VIII ,  p.  3i. 
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et  dans  les  environs.  Le  docteur  Newmann  revaccina 
685  personnes,  elles  furent  toutes  préservées. 

Je  mets  fin  à  cette  liste  qu'il  me  serait  si  facile  de 
grossir  ;  il  n'y  pas  d  épidémie  qui  ne  fasse  édater  toot  à 
la  fois  les  vertus  de  la  vac(*ine  et  celles  de  la  revaeci- 
uation. 

Il  restait  une  expérience  à  faire,  elle  a  été  faîte.  Entre 
tous  ses  revaccinés,  Harder  en  choisit  la  sur  qui  la 
seconde  vaccine  s'était  montrée  presqtie  aussi  bien  que 
la  première,  et  il  leur  inocula  le  virus  varioleux.  Est-il 
besoin  de  dire  que  cette  inoculation  n'eut  aucun  résul- 
tat? Harderius  duadecim  homines  in  quibus  brevi  antea 
cum  successu  revaccina iionem  insiuerat  materiœ  variokm 
iine  effectu  inoculavit  (  i  ). 

En  1 845 ,  THôtel-Dieu  de  Paris  reçut  un  assez  grand 
nombre  de  varioles.  M.  Magendie  en  eut  sa  part,  oomiii^ 
les  autres  médecins  de  Thôpital.  Ils  prirent  place,  selon 
Tusage,  à  côté  des  autres  malades  :  c  était  un  nou- 
veau péril  ajouté  à  celui  qu'ilscouraient  déjà.  M.  Ma« 
gendie  fit  vacciner  et  revacciner  tout  le  monde. 

Grâce  à  cette  sage  mesure,  la  contagion  s'épuisa  sur 
ceux  qu  elle  avait  gagnés  hors  de  Thôpital  :  dans  Tfaô- 
pital,  elle  ne  fit  pas  un  seul  pas. 

M.  Magendie  ne  s'arrêta  pas  là.  Poussé  par  son  ins- 
tinct d  expérimentation,  il  saisit  loccasion  qui  lui  était 
offerte  pour  éprouver  la  résistance  de  la  vaccine  et  les 
effets  de  la  re vaccination. 

L'inoculation  de  la  variole  eut  assez  de  prise  sur  les 
anciens  vaccinés  pour  susciter  non  seulement  une 
érupdon  locale,  mais  encore  une  éruption  générale, 

(})  De  variolibus  0I  varicellis^  scripsU  Mohly  p.  61 . 
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avec  cette  particularité  qu'elle  se  séchait  dès  le  hui- 
tième ou  neuvième  joar,  comme  fait  la  varioloïde  : 
preuve  évidente  que  la  vaccine  n'avait  pas  perdu  toute 
sa  force. 

Et  sur  les  revaccinés  que  faisait  rinocolation  de  la 
variole  ?  Elle  se  bornait  à  produire  une  inflammation 
assez  vive  à  Tendroit  des  piqûres ,  et  cette  inflamma- 
tion,  signe  tout  à  la  fœs  de  l'activité  du  virus  mis  en 
expérience  et  de  la  résistance  de  lorganisation ,  s  étei- 
gnait au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Comparez  ces  effets  de  Tinoculation  des  deux  parts, 
et  dites  si  après  la  première  vaccine ,  la  seconde  n'est 
pas  le  moyen  le  plus  puissaot  de  préservation. 

Harder  6t  son  expérience  pour  préparer  ie  triomphe 
de  la  revaccinatiou  ;  M.  Magendie  fit  la  sienne  pour  en 
apprécier  la  valeur. 

Et  qu'on  ne  croie  pas  que  cette  pratique  soit  si  nou- 
velle. Dès  1 807, le  docteur  Brown  lavait  proposée  pour 
venir  en  aide  à  la  vaccine;  mais  le  conseil  ^tait  pré- 
maturé. 

Les  médecins  ont  à  choisir  entre  l'inoculation  de  la 
variole  et  la  répétition  de  la  vaccine.  Qui  le  croirait? 
il  s'est  trouvé  des  hommes  qui  ont  donné  la  prëféretice 
à  l'inoculation,  et  de  ce  nombre  est  M.  Grégory  :  hâtons- 
nous  d'ajouter  qu'il  est  revenu  de  son  eri^ur.  Je  connais 
un  médedn  qui,  après  avoir  vacciné  ses  propres  en- 
fants, s'est  empressé  de  leur  inoculer  la  variole.  En 
m'élel^ant  contre  cette  pratique,  ce  n'est  pas  que  jç 
redoute  l'inoculation  pour  les  vaccinés;  elle  n'était 
pas  redoutable  avant  la  vaccine ,  comment  le  serait- 
elle  après?  Mais  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  la  préfiérer 
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à  la  i*e\ac*ciiiuiioii,  ei  il  y  eu  a  iieaucoup  pour  Técarter. 

Au  contraire  la  revaccination  est  saos  inconvénients. 
Son  seul  tort  c  est  d  être  souvent  inutile ,  en  ce  qu  elle 
échoue  beaucoup  |)ius  souvent  qu'elle  ne  réussit  ;  et 
ceux-là  même  en  qui  elle  réussit  nauraient  pas  tous 
eu  la  petite  vérole. 

En  1 84 1 ,  la  petite  vérole  étaità  Moniauban  :  elleeotra 
dans  une  pension  de  demoiselles  :  deux  seulement  ea 
fîirent  atteintes;  neuf  mois  après ,  M.  Raynaud  en  re- 
vaccina 3 1 ,  et  14  reprirent  la  vaccine  qui  avaient  résiste 
à  la  contagion. 

11  est  fâcheux  (|ue  Fart  n  ait  pas  des  signes  pour  dis- 
tinguer ceux  qui  ont  besoin  detre  revaccinés  davec 
ceux  qui  peuvent  s'en  passer.  Si  ces  signes  étaient 
connus,  il  uest  pas  douteux  qu'il  fendrait  réserver  la 
revaccination  pour  ceux-là  seulement  à  qui  elle  peut  être 
utile.  Dans  l'incertitude ,  la  prudence  vient  au  secours 
de  notre  ignorance  et  conseille  la  revaccination  à  tous  : 
aux  uns  parce  qu  elle  leur  est  utile,  aux  autres  parce 
qu'elle  peut  fétre,  à  tous  parce  qu'ils  n'ont  pas  d'auu^ 
moyen  de  se  rassurer. 

Et  remarquez  que  la  sécurité  est  presque  la  même, 
soit  que  l'opération  réussisse  soit  qu'elle  échoue.  L'es- 
sentiel est  d'y  employer  du  bon  vaccin.  Tous  les  mé- 
decins qui  ont  répété  le  préservatif  disent  expressé- 
ment que  tous  les  revaccinés  furent  garantis.  Et  cette 
observation  qui,  au  premier  coup  d'oeil,  peut  paraître 
singulière,  est  au  contraire  assez  simple  quand  pu  y  ré- 
fléchit. En  eflét,  la  majorité  des  vaccinés  étant  inacces- 
sible à  la  variole ,  se  trouve  par  cela  même  inaccessible 
à  la  vaccine. 
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Cepenclaiit  je  n  oserais,  pour  uia  part,  promettre  à 
toiis  une  égale  garantie.  Je  connais  l'exemple  d'un  en- 
fant qui ,  ayant  été  revacciné  avec  succès ,  eut  encore  la 
petite  vérole  ;  remarquez  que  je  parle  d'un  enfant,  ce 
qui  suppose  qu'il  y  a  des  organisations,  pour  ainsi  ()ire, 
insatiables  de  virus  varioleux. 

Sans  doute ,  cet  exemple  n'est  pas  uniqMC.  Puisqu'on 
peut  avoir  deux  et  trois  fois  la  petite  vérole,  {)ourquoi 
n aurait-on  pas  la  petite  vérole  après  deux  vaccines? 
Mais  ces  cas  sont  rares,  extraordinaires,  et  ce  qui  s'é- 
carte dé  la  règle  ne  peut  servir  à  l'établir. 

Il  nous  reste  à  déterminer  le  moment,  1  âge,  auquel  il 
convient  de  revacciner.  Cette  opportunité  ,  je  l'ai  fait 
pressentir.  J'ai  dit  que  c'est  de  dix  à  douze  ans  jusqu'à 
trente  ou  trente-cinq  ans  que  la  variole  menace  les 
vaccinés  ;  j'ai  dit  que  c'est  précisément  au  même  âge 
que  la  revaccination  a  le  plus  de  chances  :  deux  grands 
résultats  qui  rendent  le  même  témoignage  et  se  forti- 
fient mutuellement. 

C'est  donc  à  partir  de  dix  à  douze  ans  que  commence 
Topportunité  de  la  revaccination,  elle  augmente  à 
((uinze,  elle  n'est  jamais  plus  grande  qu'entre  vingt 
et  trente. 

En  temps  d'épidémie,  il  est  même  prudent  de  devancer 
ce  moment  ;  car  alors  le  danger  est  imminent. 

Contre  les  raisons  toutes-puissantes  que  nous  venons 
de  donner  en  faveur  de  la  revaccination  ,  que  disent  les 
adversaires  de  cette  salutaire  pratique?  Ils  craignent  de 
porter  l'alarme  dans  les  familles  et  de  discréditer  la 
vaccine  par  les  moyens  mêmes  qu'on  emploie  [)onr  la 
réhabiliter.  Crainte  louable,  je  l'accorde ,  mais  crainte 
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chimérique  !  Et  quand  elle  aurait  quelque  fondement ,  le 
médecin  se  dondamnefB-t-il  au  silence  parce  qu'on  peut 
abuser  de  ses  paroles?  Son  devoir  n'est  pas  de  dissi- 
muler le  danger,  mais  de  le  prévenir.  Quand  les  mères 
sauront  que  la  répétition  de  la  vaccine  ajoute  à  ses  ga 
ranties,  elles  sauront  ce  qu'elles  ont  à  faire  et  on  peut 
s'en  rapporter  à  leur  tendresse  (i). 

(i)  Mémoire  8«r  les  rcraccioattons,  par  J»  Sédiliot.  {Ménunres  de 
CJcadémie  de  médecine*  Paris  ^  1840^  t.  VIII^  p.  568  «t  suivantes.) 


ABflOWTIOH   mv   TUVS   VACUlf.  511 


CHAPITRE  PREMIER. 

1^  la  facilité  et  de  la  piomptitiide  d'absotptioa   du  viras  ▼aeeîn. 

Les  virus  méritent  une  place  particulière  en  ëtio- 
logie ,  comme  en  nosologie  les  maladies  contagieuses. 
Pénétrés  d'une  force  invincible ,  ils  exercent  les  mê- 
mes effets  sur  toutes  les  organisations,  ou  peu  s'en 
faut  ;  mais  si  ces  effets  ne  varient  pas  de  nature ,  ils 
varient  beaucoup  d'intensité.  En  d'autres  termes,  les 
virus  assez  puissants  pour  atteindre  uniformément  tous 
les  tempéraments,  malgré  leurs  innombrables  variétés, 
ne  le  sont  pas  assez  pour  arriver  danè  tous  au  même 
degré  de  développement;  jetés  sur  un  sol  ingrat,  ils 
avortent  ou  languissent;  déposés  sur  un  sol  à  leur  con- 
venance^ ils  germent,  croissent  et  prospèrent  à  la 
manière  des  semences  végétales. 

En  un  sens ,  il  n'y  a  donc  aucune  comparaison  à 
faire  entre  eux  et  les  autres  causes  morbifiques.  Celles 
de  toutes  qui  en  approchent  le  plus  en  apparence,  les 
poisons  et  les  venins,  en  diffèrent  encore  beaucoup. 
Ici  du  moins  Teffet  est  d'autant  plus  prompt  et  plus 
sensible  que  la  dose  du  toxique  est  plus  forte  :  certain 
nement  il  est  fort  différent  d'avaler  un  centigramme  ou 
un  gramme  d'arsenic  ;  fort  différent  d'essuyer  la  pre- 
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mière,  la  seconde^  la  troisième  ou  la  quatrième  morsure 
d*un  animal  venimeux.  Il  n'y  a  pas  longtemps  qu'on  a 
montré  à  la  curiosité  du  ppblic  parisien  des'  serpents  à 
sonnettes.  La  science,  voulant  utiliser  la  présence  de 
ces  hôtes  dangereux,  leur  livi-a  successivement  plu- 
sieurs lapins  :  le  premier  mordu  mourut  presque  à 
Tinstant,  le  second  vécut  quelques  minutes,  le  troi- 
sième un  peu  plus,  le  quatrième  encore  davantage, 
en6n  le  cinquième  ou  le  sixième  survécut.  Or,  je  le  de- 
mande, pourquoi  cette  différence ,  si  ce  n'est  parce  que 
le  venin  s'épuisait  à  chaque  morsure,  et  que  le  reptile, 
poussé  par  son  instinct  malfaisant,  ne  se  donnait  pas  le 
tenaps  de  réparer  ses  pertes  ? 

Je  le  répète,  ce  n'est  pas  de  cette  manière  que  se 
comportent  les  virus.  Quand  on  inoculait  ta  variole ,  on 
n'a  jamais  dit,  que  je  sache,  que  le  premier  inoculé 
encourût  plus  de  dangers  que  le  dernier;  on  n  a  jamais 
dit  que,  dans. la  vaccination  la  plus  nombreuse,  le 
premier  vacciné  eût  quelque  avantage  sur  le  dernier. 
Le  rang  ne  fait  donc  rien  au  résultat;  ce  qui  revient  à 
dire  que  peu  ou  beaucoup  de  virus  varioleux,  peu  ou 
beaucoup  de  virus  vaccin,  c'est  absolument  la  même 
chose.  L'essentiel  en  fait  de  virus  n'est  pas  la  quantité, 
mais  bien  la  qualité. 

Quand  le  vaccin  est  bon,  quand  on  le  prend  à  point, 
la  moindre  gouttelette,  un  atome  suffit  pour  le  repro- 
duire, et  cette  reproduction  se  fait  avec  une  extrême 
facilité. 

J'ai  raconté  dans  ce  même  traité  l'histoire  d'un  chi- 
rurgien qui  donna  la  vaccine  à  une  dame  en  la  sai<j[nant 
avec  une  lancette  dont  il  venait  de  se  servir  pour  vac- 
ciner;  j'ai   dit  aussi  qu'un  vaçcinateur  s'inocula  lui- 
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inéme  le  vaccin  pour  s  être  blesse  au  |M)uce  eu  cassiuit 
une  lancette  qnll  avait  employée  au  même  usaf|[e.  S'il 
m^arrive  par  hasard  d'efBeurer  la  peau  avaut  de  piquer, 
je  suis  Uien  sûr  de  trouver  quelques  jours  après  une 
traînée  de  boutons  qui  se  touchent  et  se  coiiibodeut  avec 
le  bouton  principal. 

Aussi ,  quand  je  vois  des  vaccinateurs  qui  chaînent 
et  rechargent  sans  cesse  la  lancette,  c|ui  la  tournent 
et  retournent  dans  la  plaie,  qui  posent  le  doigt  sur 
la  pointe  avant  de  la  retirer,  qui  mettent  uue  grande 
différence  entre  tel  ou  tel  procédé,  tel  ou  tel  instru- 
ment ,  j'oserais  affirmer  qu'ils  ont  peu  d'habitude  de 
vacciner  et  peu  de  notions  sur  les  virus  en  général ,  et 
en  particulier  sur  la  facilité  de  leur  absorption. 

Cette  facilité  est  telle  qu'à  peine  en  contact  avec  les 
vaisseaux  absorbants  ils  sont  pris  par  eux,  sans  que 
rien  puisse  les  leur  enlever.  On  peut  impunément 
laver  les  piqûres  saignantes^  soit  avec  de  l'eau  pure, 
soit  avec  de  l'eau  chlorurée;  les  ventouses  elles-mêmes, 
le  plus  fort,  le  plus  puissant  antagoniste  de  l'absorption 
qu'on  connaisse,  n'ont  pas  plus  d'efBcacité. 

Je  m'en  suis  assuré  de  la  manière  la  plus  positive. 
M.  Barry  venait  de  communiquer  ses  expériences  à 
l'Académie  (i).  On  sait  que,  par  suite  de  quelques  idées 
particulières  sur  la  circulation,  ce  médecin  imagina 
d'appliquer  des  ventouses  pour  contrebalancer  l'effet 
de  la  pression  atmosphérique.  Dans  ce  dessein ,  il  fit 
des  plaies  à  des  chiens  et  à  des  lapins,  déposa  de  la 
strichnine  à  la  surface  et  les  recouvrit  ensuite  d'une 

(i)  Recherches  expérimentales  sur  les  causes  du  mouvement  du  santf 
dans  les  veines.  Paris,  1825,  iii-8. 
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\eiitoiise.  Dans  son  système,  la  veutouse,  luttant  en 
sens  inverse  île  Tubsorption ,  devait  prévenir  les  effets 
du  poison;  cest  aussi  c«  qui  arriva.  L'Académie  royale 
de  médecine  fit  répéter  ces  expériences,  et  la  com^ 
mission,  composée  de  MM.  Laennec,  Adelon,  Pariset, 
Orfila,  Andral,  etc.,  rendit  bon  témoignage  de  la 
vérité  des  faits  avancés  par  le  médecin  anglais.  Mais  il 
est  à  reinar(|uer  que  l'action  de  la  ventouse  n  était  que 
momentanée  :  tant  qu  elle  était  en  place  elle  contenait 
r  absorption ,  et  les  eHets  du  poison  ne  paraissaient  pas; 
s  ils  étaient  commencés,  elle  les  arrêtait  ;  aiais  à  pane 
était-^lle  levée  quils  reparaissaient  de  nouveau.  C'est 
que  labsorptiou ,  n'étant  plus  balancée  par  Tattractioo 
de  la  ventouse,  rentrait  dans  tous  ses  droits. 

Ces  expériences  sont  certainement  fort  intéressantes. 
Il  me  prit  fantaisie  de  les  répéter  avec  le  vaccin;  touts- 
fbis,  je  dois  le  dire,  je  fus  prévenu  par  M.  Itard.  Je  faisais 
trois  ou  quatre  piqûres  sur  Tépaule,  avec  Fatténncm 
de  les  rapprocher  assez  Tune  de  lautre  pour  les  com- 
pi*endre  dans  le  cercle  d'une  ventouse.  Je  la  laissais  en 
place  dix,  quinze,  vingt,  et  jusqu'à  trente  minutes, 
tout  le  temps  enfin  que  cela  se  pouvait  sans  causer  d'ac- 
cident ;  encore  une  fois  vint-il  des  phlyctènes  comme  si 
la  partie  eût  été  menacée  de  gangrène. 

On  pouvait  penser  que  la' ventouse  aurait  attiré  au 
dehors  tout  ce  qu  il  y  avait  de  virus  dans  sa  sphère  d'ac- 
tivité. Cependant  la  vaccine  vint  à  point  et  suivit  tran- 
quillement sa  marche,  comme  si  l'on  n'eût  rien  fait  pour 
Tempécher.  Si  quelquefois  les  pustules  furent  un  peu 
plus  lentes  à  paraître,  le  retard  était  si  lé^er,  que  ce 
n'est  pas  la  peine  d'eu  parler.  Il  cat  à  croire  cependaut 
f |ue  la  ventouse  contrarie  l'absorption  du  vaccin ,  puis- 


qu'elle  oontiarie  celle  des  pokons;  mû  refiel  est 
moins  sensible  dans  laTaoiiie,  parce  que  la  période 
d'incabaûoB  est  plus  kmgne  :  elle  ne  dore  pas  moîiis  de 
trois  jours,  et  oo  r  a  laissé  la  Tenfiouse  en  place  qu'une 
demi->heure  an  plus. 

Ces  faits  prouvent  à  la  fois  la  oonftinnîté  de  Tabsorp* 
tion  et  son  irrésistible  influence.  La  physicJogie  nous 
apprend  en  effet  que  c^est  une  des  fondions  les  plus 
générales  et  les  plus  actives  de  Téconoaiie;  ce  qui  a  &it 
comparer  le  corps  humain  à  une  espèce  de  crible  ouvert 
à  tous  les  fluides  qui  Tenvironnent.  C'est  par  absorption 
que  tous  les  corps  augmentent  de  pcMds  dans  une  at» 
mosphère  humide;  c'est  par  absorption  que  les  bains 
apaisent  la  soif;  c'est  par  absorption  que  les  liquides^ 
acciunuiés  dans  les  cavités  sont  repris  par  les  vaisseaux 
et  rejetés  au  dehors;  c'est  par  absorption  que  les  mtt^ 
ladies  contagieuses  se  communiquent;  c'est  enfin  par 
absorption  que  les  médicaments  déposés  à  la  surface  du 
corps  pénètrent  dans  Tintérieiu*,  et  produisent  les  mêmes 
effets  que  lorsqu'ils  sont  introduits  dans  l'estomac. 

Cette  fticulté  du  corps  d'attirer  à  lui  tout  ee  qui  Ten» 
toure,  est  une  des  premières  à  entrer  eu  jeu,  et  la 
dernière  peut-être  à  s'éteindre.  Plus  active  dans  l'en- 
iance  que  dans  la  vieillesse ,  elle  a  cela  de  commun  avec 
les  autres  fonctions  delà  vie  organique,  qu'elle  s'exerce 
continuellement,  sans  un  moment  d'interruption,  et 
quelquefois  avec  une  célérité  véritablement  étonnante. 
Les  expériences  de  M.  Fodéra  (  f  )  ont  prouvé  qu'une  sub- 
stance est  prise  et  portée  en  deux  ou  trois  tniuuteâ , 

(i)  Recherches  expérimentales  sur  l'absorption  et  F  exhalation,  Paris, 
i83i>iii-8,fi|;. 
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non  seulement  au  centre  de  lu  circiilalion ,  mais  pro- 
jetée dans  toutes  les  parties  du  corps  et  jusque  dans  les 
excrétions  auxquelles  elle  communique  son  odeur.  Mais 
le  fait  le  plus  extraordinaii^e  en  ce  genre  est  peut-être 
celui  de  ces  jaunisses  soudaines  dont  on  connaît  tant 
d'exemples.  Une  personne  éprouve  tout  à  coup  une  vive 
émotion  de  Fàme  :  au  même  instant,  la  bile  quitte  ses 
réservoirs ,  et  se  répand  dans  toute  la  surface  da  corps 
qa  elle  teint  de  sa  couleur. 

Toutefois ,  l'effet  de  cette  absorption  n  est  pas  tou- 
jours aussi  prompt  à  se  manifester.  Il  est  à  cet  égard 
de  grandes  différences  entre  les  virus.  Les  uns,  comme 
la  variole,  la  vaccine ,  la  rougeole,  sont  assujettis  à  des 
règles  presque  invariables;  les  autres,  comme  la  rage, 
I9  syphilis,  affectent  beaucoup  plus  d'indépendance 
dans  leur  marche.  Il  en  est  de  même  des  substances 
médicamenteuses  :  le  tartre  stibié  en  frictions  agit  cer- 
tainement plus  vite  que  la  coloquinte  ou  tout  autre 
purgatif;  la  digitale  agit  plus  promptement  que  le  mer- 
cure, etc.  Cela  tient  sans  doute  à  la  nature  des  sub- 
stances; mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  labsorption  des 
unes  soit  plus  difficile  que  celle  des  autres  ;  il  est  pro- 
bable I  au  contraire ,  qu'elle  commence  en  même  temps 
pour  toutes,  seulement  l'effet  est  plus  lent  à  paraître. 

Bordeu  inclinait  à  croire  qu'elles  suivent  des  routes 
différentes  et  qu'elles  cheminent  en  silence,  à  travers 
tous  les  détours  de  la  circulation  lymphatique,  jusqu'à 
ce  qu'elles  arrivent  à  l'organe  qu  elles  doivent  émou- 
voir. Le  mercure,  dit-il,  se  laisse  mener  et  diriger  par 
Faction  des  organes;  mais  une  fois  arrivé  à  la  bouche, 
il  excite  les  glandes  salivaircs  et  fait  couler  la  salive.  Il 
se  peut,  ajoute-t-il ,  (]u  il  en  soit  ainsi  de  bien  desremè- 
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des  et  de  ce  qu  ou  appel  le  malièi-es  uiorbijiqucs  :  ils  sont 
passt/i  d'abord ,  ils  se  laissent  conduire  et  deviennent 
actifs  ensuite. 

J  avoue  que ,  pour  ma  part,  je  n^adopte  pas  cette  ex- 
plication :  je  croirais  plutôt  que  les  efFets  des  matières 
absorbées  sont  préparés  longtemps  à  Favance;  cette 
préparation  se  iait  sans  doute  hors  des  lieux  où  ces  effets 
se  manifestent,  et  constitue,  selon  toutes  les  apparences, 
la  partie  essentielle  de  leur  action. 

Je  dis  que  la  préparation  précède  les  efFets  sensibles, 
car  comment  supposer  que  le  mercure  ne  commence 
d agir  quen  arrivant  aux  glandes  snlivaires  ?  Je  dis 
qu'elle  forme  Télément  essentiel  de  ses  propriétés ,  et 
en  effet  la  salivation  est  si  peu  nécessaire  à  la  guérison 
de  la  vérole  qu  il  est  de  règle  de  la  prévenir,  si  Ton  peut. 

Après  cela,  comment  admettre  que  le  virus  vaccin 
reste  inactif  jusqu'au  mom^t  de  l'éruption?  on  ne  peut 
le  supposer,  et  la  période  dite  d'inertie  est  peut-être  la 
plus  active  comme  elle  est  la  plus  importante  de  toutes. 

Il  est  bien  plus  probable  que  les  vaisseaux  absorbants 
s'emparent  du  varcin  aussitôt  qu'il  est  en  contact  avec 
eux  ;  ils  le  mêlent  aux  fluides  blancs  qu'ils  roulent  dans 
leur  intérieur,  et  le  versent  dans  la  veine  sous-clavière, 
où  il  se  mêle  au  sang  et  se  répand  ensuite  dans  tout  le 
corps. 
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CHAPITRE  IL 
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On  se  propose,  dans  ce  chapitre,  de  rechercher  le 
moment  précis  où  la  vaccine  entre  en  jouissance  d^  ses 
propriétés.  Faut-il  laisser  à  la  pustule  le  temp$  de  suivre 
tranquillement  toutes  ses  périodes,  ou  biea  est^l  per- 
mis d'en  suspendre  le  cours?  Question  intéressante  qp 
ce  que  sa  solution  donne  nécessairement  le  moment 
opportun  de  recueillir  le  vaccin  sans  porter  atteinte  aux 
bieofeits  de  la  vaccine. 

Il  règne  sur  ce  point  deux  manières  de  voir  fort  dif- 
férentes :  Tune  place  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine 
au  neuvième  ou  dixième  jour.  A  cette  époque,  dit-op, 
les  pustules  prennent  un  surcroit  d  mflainniation ,  les 
glandes  des  aisselles  s  engorgent ,  le  vacciné  se  plaint 
de  malaise ,  de  frisson,  de  chaleur,  de  céphalalgie,  de 
nausées,  etc.  ;  à  ces  signes  on  croit  reconnaître  la  fièvre 
de  résorption  ^  d'où  Ton  fait  dépendre  toutes  les  pro- 
priétés de  la  vaccine. 

Dans  cette  théorie ,  on  croit  que  la  vaccine  est  une 
affection  toute  locale  jusqu'à  Tinstanl  où  Ton  suppose 
que  le  virus  est  repris  dans  les  boutons  et  porté  dans  le 
torrent  de  la  circulation. 

Selon  lautre  système,  on  considère  les  symptômes 
énoncés  comme  des  effets  sympathiques  de  rinflam- 
mation  locale.  Ils  sont  éventuels  ,  ils  ne  sont  pas  néces- 
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i»airQS.  Il  n'y  ^  dessentiel  ou  primitif  que  ce  qui  pré- 
cède 1  éruption.  Il  est  des  médedps  qui  donpçoi  libé- 
ralement à  Iç(  vaccina  les  m^mes  symptômes  préquraeurs 
quak  variole; malaise,  dégoût,  céphalalgie,  agitation, 
chaleur,  fièvre,  etc.  Jai  hien  observé  quelque  chose 
comme  cela;  mais  le  cas  est  rare.  Ordinairement  on  ne 
voit  rien  de  semblable.  Le  vacciné  iui-méme  ne  sq  s^qt 
pas  autre  qu'il  n  était  ;  rien  ne  Favertit  de  ce  qui  s^  passe 
çn  lui.  Qulmpprt^  l  U  venue  de  Téruptiou  n'en  té- 
moigne pas  moins  que  Iç  virus  agissait  eu  silence.  Il  p'y 
^  pas  pour  |^i  de  péripde  d'ipertie. 

Dans  cette  théorie,  ripfectipp  générale,  ce  change- 
ment mystérieux  en  vertu  duquel  leuergie  renouvelée 
Revient  insensible  4u  virp*  varipleux,  se  feit  immédiatt- 
ment  après  Tinoculation. 

Vpilà,  dis-je,  deu^^  théories  fort  différentes.  Dans 
l'une,  la  vaccine  commence  par  être  locale  et  Qnit  par 
être  générale;  dans  l'autre,  c'e^t  l'inverse  ;  elle  com- 
menqe  par  être  générale,  et  devient  bientôt  localer 

Chacune  de  ces  théories  a  sa  pratique.  Si  la  vQçpipe 
est  d'abord  tout  entière  dapsle  lieu  d'insertion,  i\  est 
plair  quelle  ne  peut  rien  contre  la  variole  quappè^ 
la  résorption ,  c'est-à-dire  jusqu'au  neuvième  jour  ap 
moinst  Par  çpnséquept  nul  vacciné  ne  doit  s§  croire 
préservé  s  il  p'a  franchi  cette  époque;  par  coqséquent 
encore ,  il  est  sévèrement  défendu  de  toucher  aux  bppr 
tons  avant  cette  même  époque ,  sous  peine  de  prévenir 
la  résorption  et  de  déirpire  l'effet  de  la  vaccine, 

Au  contraire,  si  l'infection  précède  l'éruption,  il 
n'est  pas  moins  évident  que  la  vaccine  jouit  de  toutep 
ses  propriétés  à  l'apparition  des  boptpns.  P'ou  il  ^pit 
que  i«s  vapcinés  peuvent  et  doivent  se  croire  en  pleine 
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sécurité  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour;  et  les  vac- 
cinateurs  sont  autorisés  au  même  moment  à  ouvrir  les 
boutons  qui ,  dans  ce  système,  n'ont  qu'une  importance 
accessoire.  Ils  ne  constituent  pas  plus  la  vaccine  que 
les  symptômes  ne  constituent  la  maladie. 

Mnis  hàtons-nous  d'écarter  les  théories.  Une  question 
de  cette  importance  ne  doit ,  ne  peut  se  résoudre  que 
par  des  faits  positifs. 

Il  y  a  un  moyen  sûr  d^arriver  à  cette  solution,  c*est 
d*inoculer  la  variole  aux  vaccinés  pendant  le  dévelop- 
pement des  pustules  et  dans  tous  les  instants  de  ce 
développement.  Mais  Texpérience  est  périlleuse  ,  et  qui 
voudrait  exposer  aux  dangers  de  la  petite  vérole  celui-là 
même  qui  vient  demander  les  moyens  de  s'en  garantir? 

Cependant  ce  que  la  morale  défend  de  tenter  au- 
jourd'hui, on  pouvait  se  le  permettre  aux  premiers 
temps  de  la  vaccine.  Je  dis  plus ,  c'était  alors  un  de- 
voir, car  cela  rentrait  dans  un  plan  bien  combiné  des 
expériences  à  faire  pour  apprécier  la  nouvelle  dé- 
couverte. 

Après  s'être  assuré  que  la  vaccine  préserve  de  la 
petite  vérole ,  on  voulut  donc  connaître  Tinstant  où  elle 
prend  possession  de  ses  avantages.  On  inocula  dans  ce 
dessein  au  même  sujet  la  vaccine  et  la  variole  avec 
lattention  de  laisser  entre  les  deux  opérations  d'abord 
un  jour,  puis  deux,  puis  trois,  puis  quatre.  Tant  quon 
n'alla  pas  au  delà,  les  deux  éruptions  se  développèrent 
simultanément  avec  la  même  aisance  et  la  même  liberté 
que  si  elles  eussent  été  séparées,  tout  en  conservant 
cependant  les  rapports  qui  devaient  nécessaii'ement  ré- 
sulter de  la  différence  des  dates. 

Mais  si  on  éloignait  encore  la  variole,  si  on  la  remet- 
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tait  au  cinquième  où  sixième  jour,  c'était  toute  autre 
chose;  il  se  faisait  bien  encore  ([uelquefois  une  sorte  de 
travail  aux  piqûres,  et  comme  une  tentative  de  déve- 
loppement, mais  ia  variole  n  allait  pas  plus  loin,  et  la 
vaccine  continuait  tranquillement  sa  marche. 

Je  prends  mes  preuves  dans  les  travaux  de  comité 
central  :  «  Un  «nfant  inoculé  le  cinquième  jour  de  la 
»  vaccination,  qui  sur  lui  avait  réussi,  offt'it  quatre  hou- 
»  tons  qui,  le  sixième  de  Téruption,  avaient  l'apparence 
n  varioleuse  ,  mais  qui  étaient  durs ,  cornés ,  ne  contenant 
»  pas  de  fluide ,  et  dont  on  inocula  la  matière  à  un  autre 
»  enfant  sans  aucun  effet. 

»  Un  enfant  soumis,  le  9  brumaire  dernier,  à  la  vac- 
»  cination ,  fut  inoculé  de  la  petite  vérole  le  i3  suivant. 
»  On  observa  dès  le  lendemain  de  l'élévation  aux  quatre 
»  piqûres ,  mais  le  travail  était  entièrement  dissipé  le  sep- 
»  tiêine;  on  ne  remarqua  aucun  autre  effet  de  cette 
»  tentative. 

M  Deux  enfants  inoculés  de  la  petite  vérole  au  cin- 
»  quième  jour  de  la  vaccine  n'ont  offert  également 
imucun  travail  aux  piqûres;  sur  l'un  de  ces  sujets  la 
»  vaccination  avait  donné  naissance  à  trois  pustules 
»  régulières  :  le  second  n'avait  eu  qu'un  seul  bouton. 

»  Deux  autres  ayant  été  inoculés  de  la  petite  vérole 
»  au  sixième  jour  de  la  vaccine  qui  avait  produit  deux 
»  boutons ,  on  ne  remarqua  aux  piqûres  qu'un  travail 
»  itréguUer  et  sans  effet,  qui  ne  fut  suivi  d'aucune 
»  éruption. 

»  Un  enfant  de  vingt  mois,  soumis,  le  18  brumaire 
»  dernier,  à  la  vaccination  qui  fut  suivie  du  développe- 
•  ment  régulier  de  quatre  boutons ,  ayant  été  inoculé  de 
»  la  variole  le  2S  suivant  (septième  jour),  on  remarqua 
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Tesprit  de  t'ubsei*vateur.  On  oublie  que,  lorsque  la  va- 
riole survient  ilans  le  cours  ci^une  vaccine  de  sept  à  huit 
jours,  le  virus  varioleux  avait  précédé  Tinsertion  do 
vaccin  ou  lavait  suivie  de  trop  près  pour  se  placer  soos 
son  influence;  car  c'est  une  chose  bien  remarquable  que 
ces  deux  virus  ne  puissent  rien  Tun  contre  1  autre  qu'à 
une  certaine  distance.  On  oublie  que  la  vaccine,  loin 
d avoir  huit  jours  d  avance  sur  la  variole,  n'a  effective- 
ment que  quatre  jours,  puisqu'il  faut  distraire  la  période 
d'incubation  (|ui  est  presque  de  la  même  durée.  Or,  nous 
ne  disons  pas  que  la  vaccine  soit  préservatrice  avant  le 
cinquième  ou  sixième  jour,  mais  elle  Test  certainement 
;i  cette  époque.  Aussi  nous  ne  doutons  pas  que  si  Ton 
exposait  un  vacciné  parvenu  nu  point  indiqué  à  TactioD 
d'un  foyer  contagieux,  il  ne  sortit  sain  et  sauf  de  cette 
éj)reuve. 

Toutefois,  cette  explication  laisse  en  dehors  quel- 
ques feits  ;  par  exemple,  tous  ceux  où  la  variole  est  venue 
après  le  huitième  jour  de  la  vaccine;  mais  d'abord  ces 
faits  sont  fort  rares;  ensuite  les  auteurs  ne  disent  pas 
la  manière  dont  ils  supputent  les  jours.  Est-ce  à  partir 
de  la  vaccination  ou  de  1  apparition  des  boutons?  cela 
seul  fait  une  différence  de  quatre  jours ,  et  suffit  pour 
dissiper  le  merveilleux  dans  tous  les  cas  où  la  variole 
s'est  montrée  au  septième,  au  huitième  et  neuvième 
jour  de  la  vaccination. 

On  ne  dit  pas  non  plus  si  la  vaccine  a  paru  à  son  heure 
ordinaire;  cependant  cela  serait  bon  à  savoir,  car  il  y  a 
des  apparitions  tardives.  Ainsi,  dans  le  cas  cité  par 
TarbèSjla  vaccine  ne  se  montra  qu'au  huitième  jour, 
ce  qui  remet  l'invasion  de  la  variole  du  quatorzième  au 
dixième  d'une  vaccine  réjjulière  :  c'est  encore  beaucoup. 
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Enfin,  il  y  a  quelque  chose  d'incomplet  dans  tous 
ces  faits  extraoïxlinaires.  Soit  oubli,  soii  i^',norance ,  les 
auteurs  omettent  d'indiquer  Tinstant  où  le  vacciné 
s'est  exposé  au  contagium  varioleux,  et  faute  de  cette 
indication ,  il  n'y  a  nulle  conséquence  précise  à  déduire 
de  leurs  observations  ;  car  de  deux  choses  Tune  :  ou  les 
deux  virus  se  sont  suivis  de  trop  près  pour  s'exclure,  ou, 
s  ils  étaient  dans  les  rapports  convenables,  ils  ont 
marché  d'un  pas  inégal.  Nous  disions  tout  à  l'heure  que 
le  virus  vaccin  languit  quelquefois  longtemps  dans  nos 
tissus  avant  declore.  Les  exemples  abondent  en  ce 
genre.  M.  De  Lens  me  disait  un  jour  à  ce  propos 
qu'il  l'a  vu  se  développer  un  mois  juste  après  l'insertion. 
Le  virus  varioleux  est  sujet  aux  mêmes  chances  :  sa 
période  d'incubation  n'est  pas  si  bien  déterminée  qu'elle 
ne  puisse  se  prolonger  fort  au-delà  de  sa  durée  or- 
dinaire. 

Il  me  semble  qu'à  cet  égard  il  y  a  quelque  différence 
entre  la  variole  artificielle  et  la  variole  naturelle. 
Dans  la  première,  tout  est  mieux  réglé  :  la  période 
d'incubation  a  une  durée  fixe,  invariable,  telle,  en  un 
naot,  qu'on  peut  prédire,  à  quelques  heures  près,  le 
début  de  l'éruption.  Dans  la  seconde,  le  germe  parait 
obéir  à  d'autres  lois  :  il  lui  faut  en  général  un  peu  plus 
de  temps  pour  éclore,  comme  s'il  était  plus  difficile  aux 
forces  absorbantes  de  s'approprier  un  virus  par  les 
voies  naturelles  qu'un  virus  déposé  sous  Tépiderme  par 
la  main  de  l'art.  En  attendant,  la  vaccine,  la  plus  ré- 
gulière de  toutes  les  éruptions,  s'avance  tranquillement 
pendant  que  la  Variole  travaille  avec  plus  ou  moins  de 
peine  à  se  taire  jour. 

(Test  à  celte  inégalité  dans  la  marche  des  deux  viru» 
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qu  il  faut  rapporter  les  apparitions  les  plus  tardives  de 
la  variole  pendant  le  cours  de  la  vaccine.  Autrement 
comment  concevoir  qu'une  vaccine  parvenue  au  dix- 
septième  jour,  nue  vaccine  éteinte,  desséchée ,  qui  a 
perdu  depuis  huit  jours  entiers  la  faculté  de  se  repro- 
duire, laisse  encore  quelque  accès  à  la  variolef 

Dire  si  la  vaccine  n  est  pour  rien  dans  ces  retards,  je 
ne  le  puis  ;  mais  ce  que  je  sais  bien ,  c  est  que  si  la  vac- 
cine et  la  petite  vérole  peuvent  marcher  librement 
ensemble,  elles  s'embarrassent  aussi  quelquefois  au 
point  que  lune  s'arrête  tout  à  coup  comme  pour 
laisser  à  lautre  plus  de  liberté,  et  lorsque  celle-ci  touche 
à  sa  fin,  la  première  reprend  sa  marche  là  où  elle  lavait 
laissée. 

Mais,  les  exceptions  à  part,  places  un  vacciné  par* 
venu  au  cinquième  ou  sixième  jour  d'une  vaccine 
régulière  clans  le  foyer  le  plus  intense  de  la  contagioa 
que  vous  pourrez  trouver,  et  soyez  sûr  qu^il  bravera 
la  variole  naturelle,  comme  il  braverait  la  variole 
inoculée. 

Enfin ,  quand  même  il  y  aurait  quelques  faits  contre 
nous,  ils  sont  véritablement  si  rares  qu'à  moins  que  les 
exceptions  ne  détruisent  la  règle,  on  n'en  peut  rien 
conclure  contre  notre  proposition,  toutes  choses  suivant 
leur  cours  naturel. 

Reste-t-il  encore  quelques  doutes?  j'invoque  le  té- 
moignage de  la  vaccine  elle-même;  et,  pour  moi,  cette 
autorité  vaut  celle  de  la  variole ,  tant  je  suis  convainca 
que  tout  est  réciproque  entre  elles. 

Après  avoir  inoculé  la  variole  à  des  sujets  vaccinés 
depuis  un,  deux,  trois,  quatre  jours  et  plus  ,  le  comité 
imagina  de  les  vacciner  de  nouveau  en  s'éloignant  de 
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plas  6D  {dus  de  la  premièi^  opératioa.  Ces  expériences 
ëuûent  si  faciles,  elles  ont  été  tellement  multipliées 
qu'il  a  dédaigné  de  les  rapporter  une  à  une  ;  mais  il  en 
a  consigné  le  résultat  générai  en  ces  termes  :  «  A  Thos^ 
9  pioe  du  comité^  des  essais  nombreux  ont  été  faits  sur 
»  cet  objeL  On  croit  s'être  assuré  que  l'instant  où 
«  Taréole  coDunenœ  à  se  former  est  celui  où  une  seconde 
»  vaccination  reste  inette.  On  a  pu,  jusqu'au  sixième 
y  jour  d'une  vaccine,  reproduire  une  seconde  vaccine  ; 
»  mais  il  n'est  pas  arrivé  de  la  développer  sur  un  même 
9  individu  avec  du  vaccin  pris  dans  ses  propres  bou«* 
n  tons»  » 

Et  pourtant,  parmi  ces  enfants,  il  s'en  trouvait  qui 
n'avaient  qu'un  seul  bouton.  Tel,  entre  autres ,  le  fils 
de  M.  de  Jussteu  qui  fut  revacciné  pour  cette  raison  au 
huitième  jour  de  la  première  opération. 

Il  n'était  pas  en  mon  pouvoir  de  répéter  les  expé- 
riences périlleuses  du  comité  avec  le  virus  varioleux; 
mais  il  ne  tenait  qu'à  moi  de  lui  substituer  le  virus 
vaccin  )  et  c'est  ce  que  j'ai  fisiit  dans  un  temps  où  je  ne 
savais  pas  avoir  été  prévenu  dans  ce  genre  de  recher* 
ches.  J  ai  revacciné  des  enfants  à  toutes  les  distances  de 
la  première  vaccination,  le  deuxième,  le  troisième,  le 
quatrième,  le  cinquième,  le  sixième  jour,  etc. ,  et 
jamais  la  seconde  opération  n'a  réussi  entre  mes 
mains  au-delà  du  cinquième  ou  sixième  jour,  quoique 
je  plisse  med  précautions  pour  en  préparer  le  succès, 
jusqu'à  Suspendre  la  marche  de  la  première  en  dé« 
truisant  les  boutons.  S'il  venait  un  commencement  dé 
vaccine,  cette  vaccine  n'avait  pas  en  elle  la  puissance  de 
oiMliinUef  sa  marche;  elle  ne  naissait  pas  viable.  A  la 
juger  à  son  apparition,  on  eût  cru  le  contraire;  mais  à 
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peine  avait-elle  fait  quelques  pas,  que  ses  forces  Taban- 
donnaient,  et,  malgré  la  différence  de  lage,  elle  se  flé- 
trissait et  s'éteignait  quelquefois  avec  la  première,  et 
souvent  plutôt  que  la  première. 

Je  me  résume.  Le  comité  centrai  a  vainement  essayé 
d'inoculer  la  variole  au-delà  du  quatrième  jour  de  la 
vaccine,  mais  il  a  reproduit  la  vaccine  au  sixième. 

La  première  partie  de  ses  expériences  avec  le  virus 
varioleux  est  donc  toute  en  faveur  de  ma  thèse,  et  cest 
en  effet  sur  elle  que  je  me  fonde  pour  placer  la  vertu 
préservatrice  de  la  vaccine  au  cinquième  jour.  La  suite 
avec  le  virus  vaccin  la  remet,  il  est  vrai,  un  peu  plus 
loin,  et  quoiqu'il  soit  aisé  de  voir  à  ce  tour  de  phrase 
«On  a  pu  jusqu'au  sixième  jour....  »  Encore  ajoute-ton 
«Qu'on  n'a  jamais  obtenu  le  même  résultat  en  em 
»  ployant  à  la  seconde  vaccination  le  virus  de  la  pre- 
M  mière;  »  quoique ,  dis-je,  il  soit  aisé  de  voir  à  ces  pré- 
cautions oratoires,  que  ce  n'était  pas  le  cas  le  plus 
commun  ;  quoique  l'inoculation  de  la  variole  elle-même 
n'ait  pas  sans  doute  moins  d'importance  que  celle  du 
virus  vaccin;  quoique  enfin  mon  observation  ne  sac- 
corde  pas  avec  celle  du  comité  ;  cependant ,  sans  recher- 
cher les  raisons  de  cette  différence  (ju'on  trouverait 
peut-être  dans  les  saisons  où  nous  avons  opéré,  je 
consens,  par  égard  pour  l'expérience  d'autrui  autant 
que  par  prudence,  à  éloigner  le  moment  où  la  vac- 
cine entre  en  puissance  de  ses  propriétés  jusqu'au 
sixième  ou  septième  jour.  Le  vaccin  est  encore  excellent 
à  cette  époque,  sans  cela  je  serais  peut-être  moins  facile 
à  me  rendre. 

Au  reste,  c'est  une  très  mauvaise  manière  de  raison- 
ner eu  médecine  que  de  compter  les  jours.  Les  maladies 
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ont  des  signes,  c  est  sur  eux  qu'il  fout  les  juger  et  non 
sur  le  temps  qu  elles  ont  duré.  Quelque  régulière  que 
soit  la  vaccine,  il  n'est  pas  dit  cependant  quelle  doive 
être  toujours  la  même,  à  la  même  heure.  Ici  la  date  ne 
fait  rien  à  Taffaire.  Pour  moi,  convaincu  que  Vinfection 
s'opère,  s'accomplit  pendant  la  période  d'incubation, 
je  crois  fermement  que  la  vaccine  a  acquis  toute  la 
plénitude  de  sa  puissance  peu  d'heures  après  l'appari- 
tion des  pustules. 


34 
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CHAPITRE  III. 

Bit-il  ■éptwif  dm  eooferrer  riatégnté  àmê  bovteas 
à  Ui  vaoeiaa  sa  wtfttm  préterratriee  ? 


Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  cette  question, 
si  elle  est  encore  faisable,  est  résolue  d'avance.  Il  serait, 
en  effet,  bien  étrange  que  la  vaccine  prtt  possession 
de  ses  propriétés  dès  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour,  el  qu'on  ne  put  ouvrir  les  boutons  au  septième, 
huitième  ,  etc.  Voilà  pourtant  ce  quon  a  dit  ou  fait  en- 
tendre clairement.  Pendant  le  règne  de  ces  grandes 
épidémies  varioleuses  qui  frappent  indistinctement  tons 
les  âges,  on  a  vu  quelques  vaccinés  subir  la  loi  com- 
mune ;  on  a  appris  que,  sur  le  nombre  des  victimes,  il 
s'en  trouvait  auxi^uels  on  avait  ouvert  les  boutons  pour 
en  retirer  le  vaccin ,  et ,  sans  plus  de  réflexion ,  on  s'est 
rejeté  sur  celte  circonstance  insignifiante ,  dans  Fespoir 
sans  doute  de  sauver  à  ce  prix  l'infaillibilité  de  la  vaccine. 

Cette  opinion  a  passé  des  médecins  dans  le  peuple, 
où  elle  a  été  d'autant  mieux  reçue  qu  elle  flattait  ses 
préjugés.  Hélas!  elle  a  déjà  porté  son  fruit;  les  parents 
se  révoltent  à  la  seule  demande  d'un  peu  de  vaccin;  ils 
ne  veulent  plus  qu'on  touche  à  leurs  enfants  ;  ils  se  re- 
fusent à  rendre  ce  qu'on  leur  a  donné,  et,  véritablement, 
si  cette  restitution  avait  quelque  danger,  je  ne  sais  pas 
trop  si  on  serait  en  droit  de  l'exiger. 

Heureusement  rien  n'est  moins  prouvé  que  la  liaison 
qu'on  veut  établir  entre  l'intégrité  des  boutons  et  la 
vertu  préservatrice  de  la  vaccine,  ou  plutôt  il  est  prouvé 
(ju'elle  n'existe  pas;  mais  la  tendresse  niaternelle  ac- 
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cueille  cette  erreur  avec  d'autant  plus  d'empressement 
qu'elle  lui  fournit  un  prétexte  pour  colorer  un  injuste 
refus. 

lians  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  on  redoutait 
tellement  l'effet  de  la  réaction  locale  sur  l'ensemble  de 
l'économie  que,  pour  peu  que  l'inflammation  dépassât 
les  bornes,  on  s'empressait  de  cautériser  les  boutons. 
Marshall ,  cité  par  Jenner,  n'y  manquait  pas,  et  Jenner 
lui-même  est  si  persuadé  de  l'inutilité  de  cette  infilam* 
mation  et  de  ses  progrès  ultérieurs ,  qu'il  dit  en  propres 
termes  :  a  Je  ne    vois  pas   pourquoi  on  en  laisserait 

V  souffrir  une  heure  seulement  le  sujet  vacciné  sous 
»  prétexte  qu'il  n'est  pas  absolument  nécessaire  d'y  avoir 
»  recours  (à  la  cautérisation).  » 

A  la  vérité,  Jenner  dit  ailleurs  qu'il  faut  respecter 
autant  que  possible  la  pustule  vaccinale ,  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  produit  une  indisposition  apparente  dont 
il  fixe  la  durée  à  douze  heures  au  moins;  mais  d'a- 
bord cette  indisposition  n'est  pas  constante.  Quoique 
plus  rebelles  à  l'action  du  vaccin,  les  adultes  y  sont  ce- 
pendant plus  sensibles  que  les  enfants.  C'est  principa^ 
lement  chez  eux  qu'on  voit  ces  endolorissements  des 
glandes  axillaires,  ces  frissons,  cette  anorexie,  ce  léger 
mal  de  tète  et  ce  sommeil  agité  dont  Jenner  a  composé 

Y  indisposition  générale  des  vaccinés.  La  plupart  des  en- 
fants y  échappent  et  supportent  la  vaccine  jusqu'à  la  fin 
sans  s'en  apercevoir. 

Jenner  place  cette  indisposition  vers  le  sixième  ou 
septième  jour.  Elle  eut  lieu  au  septième  chez  le  sujet  de 
sa  dix-septième  observation  :  c'est  le  premier  auquel  il 
inocula  le  vaccin  ;  il  n'avait  encore  employé  que  le 
cow-pox.  Elle  eut  lieu  au  sixième  dans  les  observations 
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suivantes  :  dix-huitième,  dix-neuvième,  vingtième, 
vingt-et-unième,  etc.  Par  où  l'on  voit  que  même  en  res- 
pectant les  préjugés  de  Jeûner,  bien  excusables  assuré- 
ment à  1  époque  où  il  écrivait,  on  peut  vider,  cautériser, 
détruire  la  pustule  vaccinale  dès  la  fin  du  sixième  jour. 

Qu'on  ne  s'autorise  donc  pas  de  son  nom  pour  accré- 
diter le  préjugé  qui  défend  de  toucher  aux  boutons 
avant  la  fièvre  dite  de  résorption^  c'est-à-dire  avant  le 
neuvième  ou  le  dixième  jour.  Jeûner  n'a  rien  dit  qui 
justifie  cette  conclusion  :  il  a  dit  seulement  que  le  bouton 
où  Ton  a  déjà  puisé  du  vaccin  n'en  produit  plus  de  bon, 
et  par  conséquent  que  cette  manœuvre  en  tarit  la  source, 
ce  qui  est  fort  différent  du  langage  qu'on  lui  pFête. 

Tout  au  plus  pourrait -on  conclure  de  ses  observa- 
tions qne  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  ne  nait 
pas  au  même  moment  dans  tous  les  individus ,  puisque 
l'indisposition  générale  à  laquelle  il  semble  la  rattacher 
est  sujette  elle-même  à  quelques  variations.  Et,  en  cela, 
je  me  rangerais  volontiers  de  son  avis ,  car,  quoique  je 
n'admette  pas  la  dépendance  qu'il  veut  établir,  je  n'en- 
tends pas  dire  cependant  que  les  propriétés  de  la  vac- 
cine et  le  développement  des  boutons  ne  se  suivent  pas 
dans  un  certain  ordre;  mais  ce  sont,  à  mon  sens,  des 
rapports  de  convenance  et  non  de  causalité. 

Je  disais  tout  à  Theiire  que  cette  indisposition  est 
d'ailleurs  si  peu  nécessaire  que  la  plupart  des  vaccinés 
ne  la  connaissent  pas.  Et  ne  croyez  pas  qu'elle  fut  beau- 
coup plus  commune  du  temps  de  Jenner  que  du  nôtre. 
Marshall,  son  fidèle  disciple,  lui  écrivait  le  a6  avril  1 799, 
que  ses  vaccinés  n'avaient  jamais  discontinué  leurs  jeux 
et  leursoccupations  ordinaires.  Or,  il  est  aisé  de  se  faire 
une  idée  d'une  pareille  indisposition. 
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Dans  tous  les  cas,  Jenner  était  donc  bien  moins  exi- 
geant que  M.  Robert ,  qui  ne  peut ,  en  conscience , 
garantir  à  la  vaccine  sa  vertu  préservatrice  avant  le 
quinzième  ou  seizième  jour.  Il  est  même  des  médecins 
qui,  plus  timides  ou  moins  expérimentés,  veulent  qu'on 
lui  laisse  parcourir  tontes  ses  périodes  sans  la  troubler 
en  aucune  manière. 

Il  est  certain  que  si  les  phénomènes  sensibles  de 
réaction  se  liaient  à  Teffet  préservatif  de  la  vaccine,  il 
y  aurait  danger  à  toucher  trop  tôt  aux  boutons.  La 
raison  en  est  que  ces  phénomènes  n'ont  pas  d'autre 
cause  que  l'inflammation  de  ces  inéines  boutons.  Voilà 
pourquoi  Jenner  mettait  un  si  grand  prix  à  la  réprimer 
au  point  de  départ.  Mais  cette  inflammation  se  produit 
en  général  plus  tard  qu'il  ne  le  dit  :  elle  n'est  jamais  plus 
vive  et  plus  étendue  que  vers  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour  ;  c'est  aussi  l'apogée  de  la  fièvre  vaccinale. 

J'aperçois  une  autre  difficulté  dans  le  système  de 
Jenner.  A  l'époque  où  il  écrivait ,  en  1 798,  on  ne  prati- 
quait encore  qu'une  seule  piqûre  à  chaque  bras,  pour 
des  raisons  déjà  déduites.  Cet  usage  s'est  conservé  fort 
longtemps  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  Certaine- 
ment les  deux  piqûres  ne  réussissaient  pas  toujours;  et, 
dans  tous  les  cas,  le  besoin  qu'on  avait  du  vaccin  dans 
tin  temps  ou  cette  pratique  était  peu  répandue  ne  per- 
mettait guère  de  ménager  les  boutons.  On  les  ouvrait 
donc  en  temps  opportun,  c'est-à-dire  du  sixième  au 
huitième  jour  ;  car  on  savait  déjà  que  le  vaccin  dégénère 
ensuite  très  rapidement. 

Cela  posé,  je  conclus  que,  parmi  les  premiers  vac- 
cinés, il  en  est  peu,  tant  en  Angleterre  qu'aux  États  de 
rUoion,  qui  aient  conservé  les  boutons  intacts  jusqu'à 
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la  fin ,  et  cependant  ce  sont  ces  mêmes  vaccinés  qui 
ont  accrédité  la  vaccine.  Ils  étaient  donc  bien  garantis! 
veuillez  remarquer  aussi  que  la  découverte  étant  encore 
nouvelle,  elle  avait  presque  toujours  à  subir  l'épreuve 
de  Tinoculation  de  la  variole.  Écoutons  encore  le  doc- 
teur Marshall:  «  J  ai  déjà  soumis,  dit-il,  deux  cent  onze 
»  sujets  que  j'ai  vaccinés  à  la  contre-épreuve  de  Tinfeo- 
»  tion  variolique.  Tous  y  ont  résisté.  » 

Ce  serait  un  grand  malheur  que  l'intégrité  des  bou- 
tons eût  Timportance  qu'on  veut  lui  donner.  Comme 
ils  excitent  presque  toujours  quelques  démangeaisons, 
les  enfants  y  portent  les  mains  et  les  déchirent ,  ou  ce 
sont  les  nourrices  en  les  habillant  sans  préqaution.  L'un 
des  médecins  français  qui  ont  le  plus  fait  pour  la  vac- 
cine,  M.  Nedey  de  Vesoul,  écrivait  à  ce  propos  à  l'Aca- 
démie qu'en  acceptant  l'hypothèse,  il  n'oserait  garantir 
que  le  plus  petit  nombre  de  ses  vaccinés  contre  la  va- 
riole; mais  il  ajoutait  qu'il  n'avait  jamais  eu  roccasion 
de  faire  entre  eux  aucune  distinction  dans  le  cours  d'une 
pratique  de  plus  de  trente  ans. 

J'ai  ouvert  dans  un  double  dessein  les  boutons  peu  de 
temps  après  leur  naissance.  Après  les  avoir  ouverts,  je  les 
ai  cautérisés  profondément  avec  la  pierre  infernale ,  de 
manière  à  couper  court  au  travail  local. Cela  fait,  j'ai  re- 
vacciné ces  mêmes  enfants  sur. lesquels  on  pouvait  croire 
que  la  vaccine  était  comme  non  avenue,  et,  quelque 
précaution  que  j'aie  pu  prendre,  la  seconde  opération  a 
toujours  échoué.  Quelle  meilleure  preuve  pourrais-je 
donner  que  la  première  était  bonne?  et  si  elle  était  bonne, 
l'altération  des  boutons  ne  fait  donc  rien  à  ses  propriétés 
essentielles. 

Soutenir  que  la  vaccine  ;  pour  être  utile,  doit  suivre 
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toutes  ses  périodes  jusqua  la  dernière,  c'est  dire,  en 
d autres  termes,  que  la  petite  vérole  dont  on  crèverait 
toutes  les  pustules  ne  tiendrait  pas  lieu  de  la  petite 
vérole  ;  ce  qui  est  absurde. 

Telles  sont  les  principales  raisons  qui  me  font  dire 
qu'il  est  fort  superflu  que  la  vaccine  arrive  intacte  à  sa 
dernière  période  pour  conserver  tous  ses  avantages  : 
et  ces  raisons  je  les  crois  sans  réplique.  Ce  ne  sont  pas 
des  vues  hypothétiques,  ce  sont  des  faits  positifs.  C'est 
un  fait  que  les  premiers  vaccinés  ne  portaient  qu'un  ou 
deux  boutons  dont  on  retirait  souvent  le  vaccin;  c'est 
un  fait  qu'ils  résistaient  invinciblement  à  la  variole  qui 
leur  était  presque  toujours  inoculée;  c'est  un  fait  qu'il 
est  impossible  de  redonner  la  vaccine  au  vacciné  dont 
on  a  déchiré^  épuisé,  cautérisé  les  boutons  naissants. 

D'où  vient  cependant  que  tant  de  bons  esprits  se  sen- 
tent entraînés  vers  l'opinion  que  nous  combattons?  je 
dis  entraînés ,  parce  qu'il  me  semble  qu'il  y  a  en  effet 
plus  d'entraînement  que  de  réflexion.  Ils  présument,  ils 
conjecturent,  ils  se  laissent  aller  à  cette  jensée  d'ailleurs 
si  naturelle,  que  la  vaccine  ne  peut  jamais  inspirer  pltts 
de  sécurité  que  lorsque  la  pustule  arrive  sans  accident 
à  sa  fin.  Je  soupçonne  aussi  qu'ils  se  forment  des  idées 
fausses  sur  Timportance  de  cette  pustule  et  sur  ses 
rapports  avec  les  propriétés  essentielles  de  la  vaccine  : 
question  subtile,  question  délicate,  sur  laquelle  nous 
dirons  bientôt  notre  sentiment. 
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mai  dernier,  je  vaccinai  à  peu  de  distance  leurs  frères, 
et  je  profitai  de  l'occasion  pour  les  revacciner  elles- 
mêmes  avec  ce  soin  quon  met  à  tout  ce  ([ui  présente 
un  intérêt  particulier.  Peine  inutile!  je  n'obtins  rien 
de  ma  seconde  opération,  rien,  si  ce  nest  une  efflores- 
cence  sans  caractère. 

Je  cite  ces  expériences  parce  qu  elles  me  sont  pro- 
pres et  qu'elles  ont  été  entreprises  dans  le  dessein  d'é- 
prouver la  valeur  de  la  vaccine  quand  elle  est  réduite  à 
un  seul  bouton  ;  mais  on  a  vu  au  chapitre  des  revac- 
cinations combien  sont  communs  les  faits  du  même 
genre. 

Je  me  doute  bien  aussi  qu'à  compulser  les  annales  de 
la  science,  on  finirait  par  trouver  un  certain  nombre 
d'exemples  de  variole,  de  varioloïde  ou  de  seconde  vac- 
cine sur  des  sujets  qui  n'ont  eu  qu'un  seul  bouton  de  la 
première  vaccine;  mais  la  logique  a  sa  bonne  foi 
comme  la  morale.  Ce  serait  en  manquer  que  de  recher- 
cher minutieusement  tous  les  laits  exceptionnels  et  de 
les  présenter  ensuite  resserrés  dans  un  petit  espace 
pour  les  faire  paraître  plus  communs,  plus  nombreux 
qu'ils  ne  le  sont  réellement.  Il  est  encore  vrai  qu'avec 
cette  manière  de  faire  il  n'y  a  pas  d'opinion  ,  si  absurde 
qu'elle  soit,  qui  ne  pût  être  soutenue.  Et,  par  exemple, 
s'il  me  prenait  fantaisie  d'avancer  la  proposition  inverse, 
ou  que  les  boutons  en  nombre  pair  inspirent  moins  de 
sécurité  que  les  boutons  en  nombre  impair^  croit-on 
que  je  ne  saurais  pas  trouver  des  faits  pour  moi? 

Mais,  encore  une  fois,  nous  dédaignons  cette  partia- 
lité systématique  avec  laquelle  on  obscurcît  les  vérités 
les  plus  claires.  Notre  méthode  à  nous  est  plus  simple 
Au  lieu  de  nous  arrêter  aux  détails,  nous  voyons  les 
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fonds  sur  deux  boutons  que  sur  quatre.  Où  sont  ses 
preuves  pour  tenir  ce  langage?  Il  avoue  qu'il  n'en  a  pas 
de  personnelles,  lui  qui  a  si  bien  décrit  1  épidémie  de 
Marseille.  Mais  il  invoque  l'autorité  du  comité  de  vac- 
cine de  Londres  pour  1 8 1 6,  sans  réfléchir  que  les  exem- 
ples rapportés  par  ce  comité  remontent  précisément  à 
cette  époque  où  l'on  redoutait  assez  l'inflammation  lo- 
cale pour  ne  faire  qu'une  piqûre  à  chaque  bras.  Sur 
cinq  personnes  dont  il  rappelle  l'histoire,  trois  en  effet 
avaient  été  vaccinées  au  commencement  du  siècle,  la 
quatrième  le  fut  en  i8o8,  et  la  cinquième  en  1809.  On 
n'avait  encore  rien  changé  à  la  pratique  de  Jenner.  Il 
est  donc  probable  que  s'il  se  trouva  des  vaccinés  qui  ne 
furent  pas  préservés  de  la  variole,  on  ne  peut  s'en 
prendre  au  nombre  des  boulons,  par  la  raison  très 
simple  que  ce  nombre  était  le  même  chez  tous.  Et 
ce  qui  prouve  bien  qu'il  n'a  pas  l'importance  qu'on  veut 
lui  donner,  c'est  que,  sur  quinze  vaccinés  atteints  de 
varioloïde  et  tous  connus  de  M.  Robert  lui-même,  un 
avait  sept  cicatrices  vaccinales,  deux  en  avaient  six,  un 
en  avait  cinq,  un  en  avait  quatre,  un  en  avait  trois,  un 
en  avait  deux  ;  des  autres  on  n'en  dit  rien. 

Je  poursuis  le  même  raisonnement.  Si  un  sujet  vac- 
ciné par  une  ou  deux  piqûres  conserve  plus  de  disposi- 
tions à  la  variole  qu'un  sujet  vacciné  par  dix  piqûres, 
il  s'ensuit  irrésistiblement,  et  par  la  même  raison,  qu'il 
aura  plus  d'aptitude  à  contracter  une  seconde  vaccine. 
Or  tel  n'est  pas  le  langage  de  l'expérience.  Aux  faits 
cités  plus  haut  j'en  pourrais  ajouter  bien  d'autres.  Deux 
petites  filles  vaccinées  un  mois  ou  six  semaines  après 
leur  naissance,  n'eurent  qu'un  bouton  chacune.  L'une 
d'elles  fournit  du  vaccin  h  plusieurs  entants.  Au  mois  de 
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Sans  cloute  je  ne  me  rends  fKis  à  ce  raisonnement; 
mais  je  crois  fermement  que,  sous  le  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  il  y  a  ))aritc  entre  la  variole  discrète  et  la 
variole  conflucnte.  Eu  d'autres  termes,  je  crois  qu  elles 
offrent  Tune  et  l'autre  les  mêmes  garanties  contre  la 
récidive;  je  crois,  par  la  même  raison,  que  la  vaccine  à 
une  ou  deux  pustules  possède  absolument  les  mêmes 
avantages  que  la  vaccine  à  huit  ou  dix.  C'est  aussi  le 
sentiment  de  M.  Hennequin,  Tun  des  médecins  les  plus 
estimés  et  les  plus  dignes  de  Pêtre.  Il  s'inquiète  peu  du 
nombre  des  pustules;  une  seule  suffit  pour  lui  inspirer 
une  entière  sécurité,  et  il  laisse  h  chacun  la  liberté  den 
cueillir  le  vaccin.  Dès  que  le  bouton  parait,  dit- il, 
même  avant  qu'il  ne  paraisse,  même  sans  (|u'il  paraisse, 
l'effet  préservatif  est  produit. 
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Le  moment  préds  où  la  vaccioe  prend  possession  de 
ses  propriétés,  le  nombre  des  boutons,  l'intégrité  des 
boutons,  l'importance  des  boutons;  toutes  ces  questions 
se  tiennent,  s'éclairent  et  se  résolvent  [)ar  les  mêmes 
laits. 

S'il  est  vrai,  comme  on  croit  l'avoir  prouvé  dans  les 
chapitres  précédents,  que  le  nombre  des  boutons  na« 
joute  rien  aux  vertus  de  la  vaccine:  s'il  est  vrai  quVn 
puisse  eu  arrêter  la  marche  sans  rien  ôter  à  ces  vertus; 
s'il  est  vrai  que  les  boutons  les  plus  beaux  et  les  plus 
vigoureux  n'aient  aucun  avantage  sur  les  plus  chétifis  et 
les  plus  languissants  :  voila,  ce  me  semble,  d'assez  fortes 
présomptions  qu'ils  ne  sont  pas  d'une  grande  impor- 
tance. 

A  ces  présomptions  nous  avons  des  faits  positifs  à 
ajouter  :  ce  sont  des  vaccines  sans  éruption,  et  cepen- 
dant  douées  de  toutes  les  propriétés  des  vaccines  avec 
éruption.  J'en  trouve  deux  exemples  dans  le  rapport 
du  comité  de  vaccine  pour  Tannée  1 8 1 2.  Cn  enfant  bien 
constitué  éprouva,  le  huitième  jour  de  la  vaccination, 
un  malaise  général  avec  un  mouvement  fébrile  qui  dura 
toute  une  semaine.  On  s'attendait  toujours  à  voir  les 
boutons;  vain  espoir!  M.  le  docteur  Pistono  le  vaccine 
de  nouveau;  point  de  résultat  :  il  le  vaccine  encore; 
rien,  ni  fièvre,  ni  boutons. 
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Le  second  fait  est  plus  complet  et  plus  concluant. 
M.  Petiet,  médecin  à  Gray,  vaccine  un  sujet  déjà  vac- 
ciné sans  succès  Tannée  précédente  :  au  bout  de  huit 
jours  survient  un  accès  de  fièvre  qui  dure  trente-six 
heures  ;  en  même  temps  se  dissipe  un  peu  de  rougeur 
et  de  gonflement  qui  s'était  fait  remarquer  aux  bras. 
Trois  nouvelles  tentatives  ont  le  même  résultat,  avec 
cette  différence  qu  elles  ne  causent  ni  fièvre ,  ni  même 
apparence  de  travail  local.  Cependant  il  est  si  peu  ordi- 
naire de  voir  manquer  Téruption,  qu  on  devait  conserver 
des  doutes  sur  la  validité  de  la  première  vaccine.  Pour 
en  sortir,  autant  qu'il  était  en  lui,  M.  Petiet  inocula  la 
variole  à  cet  enfant.  Cette  inoculation  échoua  comme  les 
précédentes. 

On  lit  encore,  dans  le  rapport  pour  i8j4,  qae 
M.  Baynal,  médecin  à  Bourges,  et  M.  Sauvaire,  mé- 
decin dans  le  département  de  l'Hérault,  ont  vacciné 
des  enfants  qui  ne  présentèrent  pas  vestiges  de  boutons; 
mais  à  Tépoque  où  ils  auraient  dû  paraître,  il  s'établit 
des  mouvements  de  fièvre  très  marqués.  M.  Raynal  re* 
vaccina  ces  enfants  à  plusieurs  reprises,  il  leur  inocula 
la  variole  :  toutes  ses  tentatives  furent  vaines. 

M.  Castéra  a  fait  la  même  observation  sur  un  «niant 
de  six  ans  :  l'insertion  du  vaccin  reste  inerte  dans  le  lieu 
des  piqûres;  mais  la  fièvre  survient,  et  cette  fièvre  suffit 
pour  le  mettre  à  labri  de  la  variole. 

Au  reste,  ces  faits  ne  sont  pas  si  rares  qu  on  le  croit 
peut-être;  mais  jamais,  à  ma  connaissance,  ils  ne  s^é- 
taieut  offerts  en  aussi  grand  nombre  qu'à  l'observation 
de  M.  Tréluyer,  médôcin  de  Thôpital  général  de  Santés 
et  correspondant  de  l'Académie  royale  de  médecine.  Au 
mois  de  juillet  1826,  la  petite  vérole  entre  dans  rhàpkal; 
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on  s  empresse  de  vacciner.  M.  Tréluyer  vaccine  lui- 
roéme  cinq  enfants;  dès  le  second  jour,  dégoût,  cé- 
phalalgie, frissons;  le  troisième  jour,  fièvre...,  point 
de  boutons. 

M.  Tréluyer,  un  peu  surpris,  confie  le  soin  de  conti- 
nuer les  vacciui&tioiis  ù  M.  Cormerais,  chirurgien  de 
rhôpttal.  Celui-ci  revaccine  les  vaccinés  de  M.  Tréluyer; 
la  seconde  opération  ne  produit  rien;  il  vaccine  cinq 
autres  enfants  :  dégoût,  céphalalgie  ,  frissons ,  fièvre..., 
point  de  boutons. 

M.  Gormerais  se  trouve  indisposé,  et  donne  sa  démis- 
sion. M.  Barthélémy  prend  sa  place;  il  revaccine  à  son 
toor  cinq  des  premiers  vaccinés  :  point  d'efFet  sensible; 
il  en  vaccine  cinq  autres  :  dégoût,  céphalalgie,  frissons^ 
fièvre...,  point  de  boutons. 

Ne  sachant  à  quoi  s'en  prendre  d  une  anomalie  si 
singulière,  on  accuse  l'influence  du  local,  et  Ton  quitte 
Tbôpital  pour  aller  chez  M.  le  docteur  Duparc.  On  ré- 
pète la  même  opération  de  bras  à  bras  avec  l'attention 
d'y  comprendre  un  certain  nombre  des  enfants  précé- 
demment vaccinés  :  mêmes  symptômes  généraux..., 
point  de  boutons. 

Enfin  on  se  transporte  chez  M.  Rouillard,  consei*va- 
leur  du  dépôt  de  vaccin  de  la  Loire-Inférieure,  et  la 
même  opération  donne  toujours  le  même  résultat. 

On  a  vacciné  ainsi  soixante  sujets,  depuis  Tâge  de  dix 
ans  jusqu'à  vingt-quatre,  et,  n'importe  le  lieu  de  l'opé- 
ration, n'importe  la  main  qui  tenait  la  lancette,  jamais 
l'insertion  du  virus  vaccin  n'a  rien  produit  à  l'extérieur: 
toute  sa  force,  toute  sa  puissance,  s'est  épuisée  à  Tinté- 
rieur.  A  la  place  des  boutons,  il  survenait  un  trouble 
général,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que 
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ce  trouble  qui  suivait  toujours  la  première  vaccÎDation, 
ne  venait  jamais  après  la  seconde. 

Ces  vaccinés  ont  passé  plusieurs  mois  exposés  à 
toutes  les  chances  dé  Tépidémie;  ils  se  sont  mêlés  aux 
varioleux,  ils  ont  partagé  leurs  jeux,  et  tous  ont  échappé 
à  la  contagion,  tous,  hors  deux,  sur  lesquels  la  vaccine 
n'avait  produit  aucun  effet,  ni  local,  ni  général,  ni  fièvre, 
ni  boutons. 

Il  restait  une  dernière  épreuve  à  faire;  elle  a  été 
faite.  M.  Truloyer  fit  inoculer  la  variole  à  cinq  de  ces 
enfants,  qu  il  choisit  parmi  ceux  qui  avaient  présenté 
au  plus  haut  degré  les  signes  généraux  de  rinfection 
vaccinale.  Dès  le  lendemain  de  Tinoculation ,  horn- 
pilation  ,  céphalalgie  ,  nausées  ,  vomissements ,  sen* 
sibilité  k  Tépigastre,  diarrhée,  etc.  Ces  symptômes  durè- 
rent pendant  huit  jours;  puis  ils  s'évanouirent,  et  tout 
finit  là. 

Que  répoudre  à  cela?  Il  pourra  paraître  extraordi- 
naire que  le  même  praticien  ait  observé  plus  de  soixante 
exemples  d'une  anomalie  si  rare;  mais  il  est  à  remar- 
quer qu'ils  se  sont  offerts  à  lui  en  'même  temps  et 
presque  tous  à  la  fois  :  cela  diminue  mon  étonnement. 
Je  crois  à  Tinfluence  des  constitutions  atmosphériques, 
non  seulement  sur  le  nombre,  mais  encore  sur  le  carac- 
tère des  maladies.  C'est  par  elles  que  je  m'explique 
comment,  pendant  six  semaines,  en  i83o  et  i83i,  dans 
le  temps  le  plus  beau  de  Tannée,  aux  mois  de  mai  et  de 
juin,  mes  vaccinations  ont  si  peu  réussi. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  outre  le  caractère  honorable  de 
l'observateur,  nous  avons  pour  garantie  de  l'exactitude 
des  observations  MM.  Germerais,  Barthélémy,  Duparc, 
Mabit  et  llouillard.  Dira*t-on  qu'ils  .se  sont  fait  illusion? 
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mais  on  ne  sabuse  pas  sur  une  chose  aussi  palpable 
qu  une  éruption  de  boutons  ;  on  remarque  une  indispo- 
sition générale  caractérisée  par  un  mouvement  sensible 
de  fièvre;  enfin  on  voit  si  Tinoculation  de  la  variole  est 
ou  n'est  pas  suivie  de  ses  effets  ordinaires. 

Il  n'est  pas  venu  dans  Fesprit  de  la  commission  de 
vaccine  de  l'Académie  d'élever  le  moindre  doute  sur  la 
vérité  de  ces  observations  ;  tant  s'en  faut.  «  Elles  sont 
»  loin,  dit-elle,  d'avoir  le  mérite  de  la  nouveauté;  cepen- 
»  dant,  en  raison  de  leur  nombre,  de  leur  authenticité 

V  et  du  soin  minutieux  avec  lequel  elles  ont  été  recueil- 

V  lies,  l'Académie  les  a  crues  dignes  d'une  mention  par- 
»  ticulière.  »  Et  on  verra  tout  à  Theure  que  la  commis- 
sion ne  s'en  dissimule  pas  les  conséquences. 

Et  pourquoi  se  refuserait-on  à  reconnaître  des  vac- 
cines sans  boutons?  N'y  a-t-il  pas  des  varioles  sans  érup- 
tion ^  febrisvariotosa  sine  variolis?  C'était  Topinion  de 
Sydenham,  partagée  par  Boerhaave,  avec  cette  diffé- 
rence qu'il  les  croyait  beaucoup  plus  communes  que  le 
médecin  anglais  :  hic  nihil  repugnel  morbus  variolosus 
&œpe  sine  variolis  sit.  Son  illustre  commentateur  est  du 
même  sentiment;  pour  faire  voir  combien  il  est  facile 
de  se  méprendre  sur  les  préludes  de  la  variole,  il 
rapporte  un  cas  bien  fait  pour  commander  la  circon- 
spection. Deux  enfants,  fille  et  garçon,  furent  pris,  à  la 
suite  d'un  repas  un  peu  copieux,  d'une  fièvre  qui  réu- 
nissait tous  les  prodromes  de  la  petite  vérole,  laquelle 
régnait  alors  épidémiquemeut.  Van  Swieten  ne  douta 
pas  que  la  contagion  n'eût  frappé  ses  deux  petits  ma- 
lades. Au  quati'ième  jour,  l'éruption  parut  en  effet  sur 
le  garçon;  mais  la  fille  y  échappa,  quoique,  selon  l'ex 
pression  de  l'auteur,  deux  œufs  ne  se  ressemblent  pas 
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davantage  que  leurs  maladies.  Non  poterat  avum  ovo 
similius  esse  quant  febris  hœc  in  atnbobus  illis,  eodéth  temr 
poix  incipiens,  eodem  tenïpare  desifiens  et  tatnert  dispttr  uni' 
nino  fuit  eventus.  Après  quoi  il  ajoute  :  Sic  vidiverum 
esse  quod  dixerat  Sydenhamus,  nempe  ddrifebrem  vario- 
losatn  absque  variolis. 

Au  reste ,  il  n'y  a  pas  de  praticien  qui  n  adtnêftte  des 
petites  véroles ,  des  rougeoles ,  des  scarlatines  sans 
éruption.  (Test  qu'il  n'y  en  a  pas  qui  n'ait  vu ,  datis  le 
cours  d'une  épidémie  varîolique,  des  malade^i  avec  tous 
les  symptômes  de  l'épidémie ,  hors  réruption  :  ce  qui 
ne  les  empêchait  pas  ensuite  de  braver  la  codtàgiofi  et 
même  l'inoculation. 

L'éruption  n'est  donc  qu'un  des  élémetits  de  la  petite 
vérole ,  et  ce  n'est  pas  le  plus  essentiel  ;  le  principal  est 
l'infection  générale,  c'est  le  changement  intérieur  qu'elle 
apporte  dans  toute  l'économie,  c'est  la  fièvre.  Telle 
était  aussi  l'opinion  de  Sydenham ,  BoerhaaVe,  Van 
Swiéten,  Lobb,  etc.  S'il  en  était  autrement,  si  l'érup- 
tion constituait  véritablement  là  variole,  comment  con- 
cevoir que  le  nombre  des  boutons  soit  pourtant  si  insi- 
gnifiant qu'il  n'y  ait  pas  de  différence  pour  la  récidive 
entre  la  variole  la  plus  discrète  et  la  variole  la  plus  abon- 
dance? Comment  concevoir  que  cinq  ou  six  boutons 
équivalent  à  mille,  à  deux  mille  boutons? 

Observez  un  varioleux,  il  se  sent  mal  à  l'aise,  il  se 
plaint  de  la  tète,  il  éprouve  des  frissons ,  il  voniit,  la 
peau  s'échauffe,  son  sang  s'allume,  la  fièvre  ouvre  la 
scène.  Cet  état  dure  trois  ou  quatre  jours,  après  quoi 
l'éruption  arrive  et  la  fièvre  s'éteint.  Ainsi  la  venue  de 
l'éruption  est  le  signe  du  calme  :  cela  seul  n'annonce>t4l 
pas  qu'elle  ne  joue  au   fond  qu'un  rôle  secondaire, 
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quoiqu'elle  mérite  peut-être  la  première  place  à  d'autres 
égards?  Sans  elle,  en  effet,  comment  reconnattre  la 
petite  vérole? 

Hàtons-nous  de  revenir  à  la  vaccine.  Ce  n'est  pas  assu- 
rément quatre  ou  cinq  boutons,  grands  comme  une  forte 
lentille ,  qui  peuvent  tenir  lieu  de  l'éruption  d  une  petite 
vérole  même  ordinaire.  Qu'est-ce  donc?  c'est  la  révo- 
lution qui  s'opère  dans  l'organisation.  Cette  révolu- 
tion n'est  pas  une  chimère.  Elle  s'annonce  quelquefois 
par  des  boutons  surnuméraires ,  lesquels  apparaissent 
précisément  au  moment  où  se  fait  l'éruption  générale 
dans  la  variole  inoculée.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai^ 
elle  se  fait  à  notre  insu;  mais  qu'importe?  c'est  un  bien- 
fait de  plus ,  et  non  une  raison  pour  la  nier.  Ici  la  raison 
proteste  hautement  contre  les  sens. 

La  conclusion  générale  de  tout  ce  qui  précède ,  c'est 
que,  dans  la  petite  vérole  comme  dans  la  vaccine,  les 
boutons  n'ont  qu'une  importance  secondaire  et  relative. 
L'effet  préservatif  n'est  pas  en  eux  :  ils  l'indiquent,  ils 
le  révèlent,  ils  le  mettent  en  lumière;  en  ce  sens  on 
convient  que  leur  témoignage  est  indispensable  ;  mais 
ils  sont  si  peu  nécessaires  aux  propriétés  essentielles  de 
la  vaccine  qu'ils  peuvent  manquer,  et  ils  manquent,  en 
effet,  quelquefois,  témoin  les  observations  faites  à  l'hô- 
pital général  de  Nantes.  La  commission  déjà  citée  s'en 
est  expliquée  franchement  :  «  Elles  sont  bien  propres , 
»  ces  observations ,  à  établir  irrévocablement  cette 
»  vérité ,  que  les  phénomènes  d'éruption ,  considérés 
w  avec  raison  commç  la  preuve  de  rinfection  vacci^ 
«nale,  ne  sont  pas  toujours  indispensables,  et  que  la 
9  seule  action  intérieure  delà  vaccine  peut  ôtre  quelque- 
»  fois  un  $ûr  garant  de  sa   feculté  préseivative.  »  Je 
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souscris  d  autant  plus  volontiers  à  cette  conclusion  que 
je  ne  conçois  même  pas  comment  on  pourrait  s'y  sous- 
traire. Elle  a  pour  elle  les  faits  et  le  raisonnement  :  les 
faits,  puisqu'il  y  a  des  exemples  de  bonne  vaccine ,  sans 
apparence  de  boutons  à  Textérieur  ;  le  raisonnement, 
puisqu'il  est  impossible  de  comprendre  que  deux  ou 
trois  boutons  ,  sans  changement  général  intérieur,  étei- 
gnent toute  aptitude  à  la  variole,  et  que  les  bras  qui  en 
sont  ordinairement  le  siège  paient  pour  toute  la  surface 
du  corps. 

Dire  que  ces  faits  appartiennent  tous  à  ces  organisa- 
tions privilégiées  qui  n'offrent  aucune  prise  à  la  vac- 
cine, cela  répugne  au  plus  simple  bon  sens.  Outre  que 
le  nombre  ne  peut  s'accorder  avec  ce  que  nous  savons 
de  ces  répugnances  organiques,  remarquez  attentive- 
ment que  si  le  virus  vaccin  n'a  pas  paru  à  l'extérieur,  il 
nest  pas  resté  inerte  pour  cela.  Tous  ces  sujets  ont 
présenté  en  effet  des  signes  sensibles  de  son  action  : 
céphalalgie,  dégoût,  nausées,  frissons,  fièvre,  tous 
les  symptômes,  en  un  mot,  qu'il  provoque  chez  ceux- 
là  même  qu'il  affecte  le  plus  vivement.  Je  crois  même 
que,  par  une  sorte  de  compensation,  ces  symptômes 
étaient  plus  marqués  qu'ils  n'ont  coutume  de  l'être  lors- 
que la  vaccine  se  développe  avec  tout  ce  qui  la  con- 
stitue. 

J'ai  lu ,  par  aventure ,  ce  chapitre  devant  une  société 
savante.  Il  a  produit,  comme  on  pense  bien,  des  im- 
pressions diverses  sur  l'auditoire ,  suivant  le  tour  d'es- 
prit de  chacun.  Toutefois  j'ai  compris  qu'on  tomberait 
facilement  d'accord  avec  moi  pour  placer  l'effet  préser- 
vatif de  la  vaccine  dans  la  révolution  générale  qu'elle 
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porte  dans  Téconomie.  Où  serait-il  s'il  n'était  là  ?  dans 
deux  ou  trois  boutons?  impossible.  Toutefois  on  sou- 
tient toujours  que  les  boutons  n'en  sont  pas  moins  né- 
cessaires :  nécessaires ,  je  l'accorde ,  mais  nécessaires  à 
quoi?  à  la  préservation?  je  le  nie  hautement  et  je  m'y 
crois  suffisamment  autorisé.  Si  l'on  veut  dire  que  sans 
eux ,  sans  l'effet  local ,  ou  n'aurait  jamais  l'entière  certi- 
tude que  l'effet  général  a  eu  lieu;  c'est  mon  avis,  assez 
clairement  exprimé,  ce  me  semble,  une  page  plus  haut. 
Mais  qu'on  veuille  bien  réfléchir  qu'il  s'agit  ici  d'un 
point  de  science ,  et  quoique  je  me  sente  tout  disposé 
à  donner  la  première  place  à  la  pratique,  on  me  per- 
suaderait à  grand'peine  que  la  première  condition, 
pour  bien  faire,  soit  de  ne  pas  comprendre  ce  qu'on 
fait. 
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CHAPITRE  VI. 

Des  rapports  de  natare  entre  la  petite  vérole  et  la  Taoeiiie. 

Cette  question  est,  au  fond,  plus  curieuse  qu  utile  : 
voilà  pourquoi  nous  Tavons  placée  la  dernière,  sa  solu- 
tion ne  devant  rien  changer  aux  notions  que  nous  nous 
sommes  faites  de  la  vaccine. 

Mais  à  présent  que  la  pratique  s'est  assurée  d'elle- 
même,  à  présent  qu  elle  s'est,  pour  ainsi  dire,  affranchie 
de  la  théorie,  il  ny  a  nul  inconvénient  à  rechercher 
les  liens  qui  les  unissent.  Si  nous  sommes  assez  heureux 
pour  les  saisir,  nous  devons  y  puiser  de  nouveaux  mo- 
tifs de  conviction ,  et  par  conséquent  nous  affermir  de 
plus  en  plus  dans  une  pratique  qui  à  l'autorité  de  l'ex- 
périence joint  lantorité  de  la  raison. 

C'est  en  ce  sens  et  dans  cet  espoir  que  nous  abordons 
le  problème  énoncé  en  titre  de  ce  chapitre. 

Pour  connaître  l'analogie  de  deux  choses ,  il  faut  les 
comparer  :  c'est  le  seul  moyen  de  savoir  nettement  en 
quoi  elles  se  conviennent,  en  quoi  elles  diffèrent. 

Inconsidérées  dans  leur  origine,  nous  voyons  d'a- 
bord que  la  variole  et  la  vaccine  naissent  l'une  et  l'autre 
d'un  virus  ;  mais  il  est  évident  que  ce  virus  n'est  pas  le 
même  ,  autrement  il  n'y  aurait  pas  de  choix  à  faire,  et 
vaccine  et  variole  seraient  une  seule  et  même  chose; 
car,  d'après  l'étymologie  même  du  mot, identité  dénature 
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OU  identité  d'origine,  cela  ne  fait  qu'un.  Nous  revien- 
drons sur  ce  cai-actère.  Attachons-nous  en  ce  moment 
aux  signes  extérieurs  des  deux  éruptions. 

2°  Considérées  dans  leurs  formes  extérieures ,  il  y  a 
tant  de  ressemblance  entre  la  vaccine  et  la  variole  inoculée 
qu'il  n'est  pas  de  médecin,  si  exercé  qu'on  le  suppose, 
qui  soit  en  état  de  distinguer  la  pustule  vaccinale  de  la 
pustule  varioleuse.  Les  plus  habiles  s'y  trompent.  En 
effet,  à  quelque  époque  que  vous  les  preniez,  au  sep- 
tième, au  dixième,  au  douzième,  au  quinzième  jour,  les 
caractères  de  l'une  sont  lès  caractères  de  l'autre  :  il  n'y 
a  point  de  difFérence. 

Cette  similitude  avait  singulièrement  frappé  les  pre- 
miers vaccinateurs.  Jenner  rapporte,  page  ^2 ,  l'histoire 
d'Hannah  Excell,  jeune  fille  de  sept  ans,  dont  les  pus*» 
tôles  vaccinales,  au  douzième  jour,  ressemblaient  si  fort 
à  celles  de  la  variole  qu'un  inoculateur  expérimenté  au* 
rait  eu  bien  de  la  peine  à  découvrir  une  «  ombre  de  dif- 
férence entre  elles.  •  L'esprit  sans  cesse  préoccupé  de 
cette  ressemblance,  il  y  revient  souvent;  il  dit  ailleurs 
que  «  la  vaccine  au  huitième  jour  présente  absolument 
»  les  mêmes  symptômes  que  la  petite  vérole.  »  Enfin,  il 
retrouve  la  même  conformité ,  non  seulement  dans  les 
pustules,  mais  encore  dans  la  fièvre,  «  La  fièvre  de 
»  William  Summer  eut  une  ressemblance  si  parfaite  à 
»  eeliede  la  petite  vérole  que  je  crus  devoir  examiner 
u  son  corps  pour  voir  si  je  découvrirais  quelque  érup- 
»  tion;  mais  il  n'en  parut  pas.  » 

Cependant  Jenner  ne  peut  se  résoudre  à  confondre 
les  deux  éruptions  ;  il  leur  cherche  des  différences  ;  la 
seule  qu'il  trouve,  c'est  que  le  fluide  contenu  dans  les 
boutons  vâocilis  se  conserve  limpide  presque  jusqu'au 
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dernier  moment,  tandis  que  celui  des  boutons  varioleux 
ileyieni  purulent  à  une  certaine  période. 

On  peut  juger  par  ces  dernières  lignes  si  Jenner  était 
embarrassé  pour  distinguer  les  boutons  de  vaccine  des 
boutons  de  la  variole.  Il  faut,  en  effet,  qu'il  ait  été  bien 
grand  cet  embarras  pour  jeter  un  si  bon  esprit  dans  une 
erreur  si  palpable.  Les  vaccinateurs  les  moins  exercés 
savent  que  le  vaccin,  parfaitement  clair  jusqu'au  sep- 
tième ou  huitième  jour,  se  trouble  ensuite  fort  rapide- 
ment, et  s'épaissit  à  mesure  que  le  bouton  se  développe. 
Et  voilà  pourquoi  l'expérience  a  fait  une  règle  de  le 
recueillir  avant  cette  époque,  car  il  est  d'observation 
qu'il  perd  ses  propriétés  en  perdant  sa  limpidité. 

3^  Même  conformité  dans  la  marche.  Après  trois  ou 
quatre  jours  d'incubation ,  les  deux  virus  font  explosion 
en  même  temps.  Du  septième  au  dixième,  les  pustules 
sont  dans  tout  leur  éclat;  dès  le  onzième,  l'inflammation 
décroît  sensiblement;  le  douzième,  la  dessiccation  com- 
mence ,  et  les  croûtes  tombent  du  vingt  au  vingt-cin- 
quième jour.  Enfin,  depuis  leur  naissance  jusqu'à  la 
(in ,  les  deux  éruptions  se  répondent  et  se  suivent  sans 
prendre  aucun  avantage  l'une  sur  l'autre. 

A  n'en  juger  que  par  les  formes  extérieures,  il  n'y 
aurait  donc  aucune  différence  entre  la  variole  inoculée 
et  la  vaccine;  mais  j'en  aperçois  dans  le  nombre  et  la 
succession  des  boutons.  Il  est  presque  inouï  que  la  vac- 
cine s'annonce  par  d'autres  boutons  que  ceux  des 
piqûres  ;  au  contraire,  l'éruption  de  la  variole  est  essen- 
tiellement générale.  Vient-elle  naturellement,  l'éruption 
se  répand  successivement  de  haut  en  bas  sur  toute  la 
surface  du  corps.  Est-elle  inoculée,  aux  boutons  d'inser- 
tion viennent  bientôt  s'en  joindre  d  autres  dont  l'appa- 
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rition  mérite  d'être  doublement  remarquée,  pari  mstant 
où  elle  a  lieu  et  par  les  phénomènes  qui  Tannoncent  et 
la  préparent.  Tout  à  coup,  vers  le  septième  jour,  lorsque 
les  boutons  d'insertion  sont  déjà  avancés,  Tinoculé  se 
plaint  de  malaise,  frissons,  céphalalgie,  nausées,  et, 
deux  ou  trois  jours  après,  il  apparaît  d'abord  au  visage, 
puis  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  bras,  etc.,  une  autre 
série  de  boutons  tantôt  très  rapprochés,  tantôt  très  clair- 
semés, lesquels  se  succèdent  exactement  comme  dans  la 
variole  spontanée. 

Cette  nouvelle  et  tardive  apparition  de  boutons  se- 
rait certainement  un  des  caractères  les  plus  propres  à 
distinguer  la  variole  inoculée  de  la  vaccine;  mais,  d'un 
côté,  il  peut  arriver  que  la  variole  se  borne  aux  seuls 
boutons  locaux ,  cela  n'est  même  pas  rare;  et,  de  l'autre, 
la  vaccine  n'est  pas  tellement  bornée  aux  piqûres  qu'il 
ne  survienne  quelquefois ,  quoique  beaucoup  plus  rare- 
ment, des  boutons  surnuméraires  si  parfaitement  iden- 
tiques aux  boutons  d'insertion  ,  que  le  fluide  qu'ils 
contiennent,  transporté  sur  un  autre  sujet,  reproduit  la 
vaccine  avec  ses  caractères  ordinaires. 

4**  M.  Gendrin,  à  qui  la  science  doit  un  très  bon  livre 
{Histoire  anatomique  des  inflammations) ^  a  très  bien 
vu  que  les  pustules  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ont 
absolument  la  même  structure ,  la  même  disposition 
anatomique.  Toutes  deux,  en  effet,  sont  déprimées  au 
centre  et  divisées  à  l'intérieur  en  plusieurs  petites  loges 
ou  cellules;  mais  il  vient  un  moment  où  les  cloisons  se 
rompent,  la  bride  centrale  se  déchire,  les  cellules  se 
confondent,  et  les  pustules  finissent  par  s'abcéder. 

Continuons  le  parallèle. 

5**  Lu  variole  et  la  vaccine ,  semblables  en  cela  à  la 
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plupart  des  maladies  contagieuses ,  n  attaquent  en  gé- 
néral qu'une  fois  la  même  personne. 

Voilà  certes  bien  des  analogies,  et  peut-être  en  est-il 
d  autres.  Est-ce  à  dire  que  la  variole  et  la  vaccine  soient 
une  seule  et  même  chose?  Non ,  assurément.  On  oublie 
tr(>p  aujourd'hui  que  deux  maladies  peuvent  se  ressem- 
bler symptomatiquement  et  même  auatomiquement 
sans  cependant  être  identiques.  Et,  par  exemple,  les 
eauses,  en  général,  dune  si  faible  ressource  pour  le 
diagnostic,  méritent  le  premier  rang  dans  les  maladies 
eontagieuAes  :  similitude  de  formes,  conformité  de 
structure ,  tout  doit  céder  devant  cette  puissante  consi- 
dération. 

Or,  il  est  bien  évident  que  le  virus  de  la  variole  et 
pelui  de  la  vaccine  sont  différents.  Physiquement,  le 
prenner  est  plus  subtil ,  plus  actif,  plus  vaporeux  en 
quelque  sorte  ;  il  se  répand  dans  Tatmosphère  de  lui- 
même,  à  la  manière  des  molécules  odorantes.  L'autre, 
au  contraire,  plus  fixe,  plus  concret,  naît,  crott  et 
s  éteint  dans  le  bouton  qui  le  fournit. 

Mais  la  différence  des  deux  virus  se  marque  bi«n 
davantage  dans  les  effets  physiologiques  qu'ils  produi- 
sent sur  Técopomie.  Qu  y  a-t>il  de  commun  entre  deux 
éruptions  dont  Tune  est  presque  toujours  dangereuse  et 
souvent  mortelle,  et  l'autre  si  bénigne  que  la  thérapeu- 
tique s'en  est  emparée  pour  conjurer  la  première? 

Enfin,  il  est  une  preuve  encore  pJu«  «ensibie,  plus 
palpable  de  cette  différence.  Qu'on  mêle  les  deux  vinis 
ensemble,  et  qu'on  inocule  ce  mélange,  croyes^vous 
qu'ils  se  neutraliseront,  qu'ils  s'altéreront  de  quelque 
manière?  Point  du  tout  :  il  viendra  deux  éruptions 
correspondantes  à  leur  dottble  origine.  Woodville  a, 
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le  premier,  tenté  cette  expérience  ;  M.  Salmade  Ta  ré- 
pétée, et,  près  de  trente  ans  après,  j'ai  osé  la  vérifier. 
C'était  au  mois  de  février  1 83 1  ;  je  donnais  des  soins  à 
deux  enfants  qui  avaient  à  la  fois  la  vaccine  et  la  petite 
vérole.  Je  recueillis  du  virus  varioleux  sur  l'un  de  ces 
enfiints,  et  je  le  mêlai  avec  du  virus  vaccin  pris  sur  un 
autre  sujet.  Ce  mélange  fut  inoculé  à  trois  enfaints.  Les 
deux  premiers ,  nés  depuis  quelques  jours  seulement, 
n'eurent  que  la  vaccine;  le  troisième,  qui  pouvait  avoir 
huit  à  neuf  mois ,  gros,  gras,  bien  portant,  fut  moins 
heureux.  Du  troisième  au  quatrième  jour,  la  vaccine 
parut  dans  le  lieu  des  piqûres  et  sons  ses  apparences  or- 
dinaires. Mais  voilà  qu'au  même  instant  la  fièvre  se 
déclare.  Cn  médecin  du  voisinage  est  appelé  et  prescrit 
ra|>plicatîon  de  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles. 
On  ne  savait  encore  que  penser  de  cette  fiè^TC.  Enfin , 
au  huitième  jour  de  l'inoculation ,  il  vient  antoar  des 
lèvres  quelques  bontoos  ;  do  visage  ils  gagnent  les  bra«, 
la  poitrine ,  les  membres.  A  peine  cette  éruption  est  elle 
achevée  qoe  la  fièvre  s*apaise  et  Tenfinit  reprend  sa 
gnieté  ;  le  eahne  dore  qoatre  on  cinq  jours:  an  huitième, 
les  boutons  entrent  en  suppuration ,  puis  ils  brunissent, 
se  sèchent  et  tombent  en  écailler  après  trois  semaines 
environ,  en  bissant  àes  traces  rriugeÀtres ,  mais  «ms 
dépression  â  la  peau,  c^est-^-dire  sans  dcatriees  appa- 
rentes. 

Cependant  la  vaorîne  ne  àéris^  pas  un  instant  4e  «a 
marche  onliuaire  :  aussi  notre  cofifirrrre  mrék-it  ^m^ 
que  peine  a  croire  â  b  rariole.  Mais  omunent  «enserrer 
le  naoindre  doute  aprèi  re  qui  vient  d'étte  4k  Ae  l*5pfv 
gioe  de  VirapiMm*  ffoe  peut  jfr^mf^  le  virus  varM4e«a 
si  c«  n  est  b  valide  •  Eaofire  une  fcm ,  il  lÉ'eiC  1 
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les  éléiiieiils  iriiiie  maladie  contagieuse  c|uî  puisse  être 
uiis  cil  bal«iiia>  avec  1  etiologie.  Il  est  aisé  cl  ailleurs  de 
reconnaître  iii  tous  les  caractères  de  la  variole  inoculée, 
moins  les  l>outons  d'insertion  dont  la  vaccine  prit  la 
place.  Mais  tout  le  reste  est  de  cette  affection ,  la  forme 
des  pustules,  leur  terminaison,  et  surtout  leur  apparition 
au  huitième  Jour  de  Tinoculation ,  après  trois  ou  quatre 
jours  de  fièvre. 

Cette  expérience  est  décisive. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  des  observations  qui  out 
l'ait  (|uel(pie  bruit  dans  le  monde.  J  ai  dit  comment 
M.  Guillou  fut  conduit  ù  inoculer  le  virus  de  la  va- 
noloïde,à  défaut  de  vaccin,  pour  arrêter  les  progrès 
ifune  épidémie  qui  faisait  les  plus  affreux  ravages;  jai 
dit  ce  qui  en  arriva  :  Tinoculation  de  la  varioloïdey  ou, 
ce  (|ui  est  la  même  chose,  de  la  variole,  ne  donna  qu'une 
éruption  locale.  Les  boutons  étaient  en  nombre  si  par- 
faitement égal  à  celui  des  piqûres,  ils  étaient  si  sembla- 
bles à  ceux  de  la  vaccine ,  que  M.  Guillou  les  prit  pour 
des  boutons  vaccins.  Ces  inoculations  furent  répétées  sur 
plus  de  six  cents  personnes,  et  elles  donnèrent  toujours 
le  même  résultat ,  à  très  peu  d'exceptions  près. 

Ce  résultat  est  sans  doute  fort  extraordinaire ,  mais  il 
ne  saurait  justifier  la  conclusion  quon  en  veut  tirer.  Ce 
ne  sont  pas  les  faits  que  je  conteste,  c'est  Texplication 
qu'on  en  a  donnée.  J  en  trouve  une  plus  naturelle  dans 
Tinflueoce  des  constitutions  atmosphériques,  beaucoup 
trop  négligées.  Il  y  a  des  années,  on  le  sait,  où  les  pe- 
tites véroles  naturelles  sont  toutes  discrètes ,  d'autres 
où  elles  sont  toutes  confluentes,  d'autres  où  elles  sont 
mêlées.  D'autre  part,  on  ne  sait  pas  assez  aujourd'hui 
que  Tinoculation  donnait  souvent  une  éruption  locale, 
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exclusivement  bornée  aux  boutons  dinsertion.  En  i83o, 
les  médecins  de  Versailles ,  un  peu  surpris  des  obser- 
vations de  M.  Guillou,  essayèrent  d'inoculer  la  petite 
vérole  à  plusieurs  enfants,  et,  comme  lui,  ils  n'obtin- 
rent que  des  boutons  locaux.  M.  Boucher  m'amena  l'un 
de  ces  enfants;  j'en  pris  le  virus  que  je  portai  sur  deux 
enfants  trouvés;  l'un  n'eut  en  effet  que  les  boutons 
d'insertion,  mais  l'autre  eut  des  boutons  généraux.  L  an- 
née d'ensuite,  en  i83i,  les  mêmes  médecins  reprirent 
leurs  inoculations,  et,  cette  fois,  ils  eurent  une  double 
éruption. 

M.  Guillou  lui-même  signala  quelques  exemples  de 
ce  genre  ;  mais  ils  étaient  en  si  petit  nombre ,  compara- 
tivement aux  autres ,  qu'il  ne  crut  pas  devoir  s'y  arrêter, 
et  cependant  ils  auraient  dû  lui  dessiller  les  yeux.  Il  ne 
fut  frappé  que  de  la  ressemblance  des  pustules  vario- 
leuses  ou  varioloïdales  avec* les  pustules  vaccinales,  et 
cette  ressemblance,  qui  contient  peut-être  sa  justifica- 
tion ,  explique  aussi  son  erreur. 

Depuis  lors ,  M.  Guillou  a  modifié  ses  idées  ;  il  a  créé 
un  fluide  mixte  entre  le  cow-pox  et  la  variole,  qu'il  a 
appelé  vaccin  français^  théorie  aussi  fausse,  aussi  dange- 
reuse que  la  première.  Au  reste,  il  y  attache  lui-même 
trop  peu  d'importance  pour  que  nous  prenions  la  peine 
de  la  réfuter;  mais  il  tient  infiniment  à  Tlionneur  d  avoir 
démontré,  sinon  le  premier,  du  moins  plus  solidement 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui ,  que  la  varioloïde  pré* 
serve  de  la  petite  vérole  tout  aussi  sûrement  que  la 
vaccine. 

Nous  avons  traité  cette  question  en  sou  lieu  ;  notre 
unique  but  en  ce  moment  est  d'établir  qu'on  ne  peut 
confondre  le  virus  vaccin  avec  le  virus  varioleux.  Com- 
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ment  né  voit-on  pas,  je  le  répète,  que,  dans  l'hypothèse, 
il  serait  parfaitement  indi(¥erent  d'inoculer  ou  l'un  oit 
Vautre?  car  ils  n'en  formeraient  qu'un.  Là  où  il  y  a  idcn« 
tité,  il  y  a  nécessairement  unité. 

Ils  se  suppléent,  il  est  vrai,  dans  leurd  effets,  en  ce 
•enfe,  qu'il  importe  peu,  pour  écarter  la  petite  vérole 
naturelle,  d'inoculer  le  virus  vaccin  ou  le  virus  vario* 
leux;  mais  si  la  garantie  est  la  même,  eUe  n'est  pas  au 
même  prix  :  la  substitution  ne  serait  pas  proposable. 

Il  feut  donc  renoncer  à  l'espoir  d'expliquer,  par  leur 
identité ,  la  solidarité  qui  règne  entre  le  virus  vaccin  et 
le  virus  varioleux.  Serait-on  mieux  reçu  à  dire  qu'il  y  a 
au  contraire  incompatibilité ,  et  que  c'est  pour  cela 
qu'ils  s'excluent?  Pas  davantage.  S'ils  se  répugnaient  à 
ce  point)  on  ne  les  verrait  pas  si  souvent  marcher  à 
côté  l'un  de  l'autre  et  dans  les  rapports  du  meilleur  voi- 
sinage. 

Entre  ces  deux  opinions  contradictoires,  il  en  est 
une  troisième  qui  semble  prendre  faveur  aujourd'hui, 
quoiqu'elle  ne  soit  pas  nouvelle.  On  dit  que  le  virus 
vaccin  n'est  qu'une  modification  du  virus  varioleux.  Dans 
ce  système,  la  variole  appartenait  primitivement  à 
Thomme;  avec  le  temps,  elle  a  passé  de  l'homme  à  la 
vache ,  et  c'est  dans  cette  espèce  d'émigration  qu'elle  a 
pris  l'heureuse  modification  qui  en  a  fuit  ia  vaccine. 
«La  bénignité  de  la  vaccine,  quoique  d'une  source 
»  variolique,  tient ,  dit  M.  Robert,  A  un  de  ces  phéno- 
j»  mènes  physiques  qui,  jusqu'à  Ce  jour^  ont  été  inex- 
»  plicables,  à  l'inoculation  de  la  matière  première  sur 
^  UQ  êtrevivant  intermédiaire,  ce  qui  a  produit  le  même 
»  miracle  que  la  greffe  opère  tous  les  jours  sur  des  ar- 
»  bres  pour  l'amélioration  de  leurs  fruits.  »  Variole  et 
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vaccÎDe  sont  donc,  à  ses  yeux  ,  une  seule  et  même 
chose  ^  mais  à  des  degrés  différents  :  en  sorte  qu'on 
peut  dire,  dans  ce  système ,  ou  que  la  vaccine  est  une 
variole  mitigée ,  ou  que  la  variole  est  une  vaccine  grave, 
intense,  et  plus  ou  moins  dangereuse. 

La  comparaison  est  certainement  fort  ingénieuse, 
mais  est-elle  auséi.solidef  Si  la  variole  et  la  vaccine  sont 
de  même  origine,  comment  se  fait-il  que  la  date  de 
leur  découverte  soit  si  différente?  Si  elles  ne  sont  que 
deux  degrés,  deux  nuances  de  la  même  maladie,  com- 
ment se  fait-il  qu  elles  ne  se  transforment  jamais  Tune 
dans  l'autre? Il  n'est  pas  dans  lessence  des  choses  qui 
ne  diffèrent  que  d'intensité  de  se  tenir  toujours  à  la 
même  distance,  sans  jamais  se  rapprocher  et  se  con- 
fondre. 

M.  Robert  va  bien  plus  loin  ;  il  est  si  convaincu  que 
le  virus  vaccin  est  d'origine  varioleuse,  il  est  si  persuadé 
qu'il  a  perdu  sa  malignité  en  passant  par  la  vache ,  qu'il 
croit  avoir  trouvé  dans  un  produit  de  cet  animal  le 
moyen  d'adoucir  le  virus  vaholeux  jusqu'à  le  mettre 
hors  d'état  de  causer  une  éruption  générale,  et  ce 
produit....  c'est  le  lait.  Le  lait  n'est  donc  pas  pour 
M.  Robert  une  liqueur  douce,  susceptible  d*étre  rem* 
placée  par  une  liqueur  analogue,  comme  serait  l'eau  de 
gomme  ou  l'eau  sucrée;  c'est  un  liquide  particulier  qui, 
filtré  par  l'animal  auquel  il  attribue  la  conversion  du 
Tiras  variolenx en  virus  vaccin,  a  retenu  quelque  chose 
de  son  origine  ;  en  Jautres  termes,  M.  Robert  voit  dans 
le  lait  de  vache  une  substance  spéciale ,  une  espèce 
d'antidote  du  virus  varioleux. 

fie  premier  tort  de  ce  raisonnement  est  d'avoir  pré» 
cédé  fobsenfatiooy  ce  qui  n'est  iamais  de  bon  augure. 
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Cependant  M.  Uol)ert  a  fait  aussi  quelques  expériences; 
il  a  inoculé  à  treize  enfants  le  virus  de  la  variole  et  de 
la  varinloïde,  tantôt  pur  et  tantôt  luélé  avec  le  lait  ;  le 
liasanl  a  fait  que  le  virus ,  adouci  [)ar  le  lait ,  a  pixnluit 
des  éruptions  souvent  locales  et  toujours  bénignes; 
mais  véritablement  ces  faits  ne  sont  concluants  ni  par 
eux-mêmes,  ni  [Mir  leur  nombre.  Si  M.  Guiilou,  si  les 
médecins  de  Vei*sailles,  si  Tauteur  de  ce  traité  eussent 
altéra  de  quelque  manière  les  virus  dont  ils  se  sont  ser- 
vis dans  leurs  expériences ,  qui  peut  douter  qu  on  n  eût 
attribué  ù  celte  pré|>aration  la  bénignité  des  résultats 
obtenus?  Mais  ils  nont  pris  aucune  précaution,  et  ils 
ont  eu  des  résultats  encoi*e  plus  siu*prenants  que  M.  Ro- 
bert; car  |)artout,  à  Saiut-Pol,  à  Versailles,  etc.,  le 
nombre  des  éruptions  locales  Ta  emporté  de  beaucoup 
sur  celui  des  éiiiptions  générales. 

Puisque  nous  en  sommes  aux  conjectures,  qu  on  nous 
permette  de  hasarder  aussi  la  nôtre.  Nous  ne  croyons 
pas  à  la  transformation  du  virus  varioleux  en  virus  vac- 
cin, mais  il  ne  nous  répugne  pas  dadmetu*e  que  la  va- 
riole et  la  vaccine,  quoique  issues  de  deux  origines  dif- 
férentes, soient  deux  maladies  corrélatives  dans  deux 
espèces  différentes.  En  Angleterre,  en  Italie,  en  France, 
partout  on  connaît  une  éruption  propre  à  la  vaclie,  sous 
le  nom  de  picote.  Dans  tout  le  midi  de  la  France  la  petite 
vérole  de  l'homme  s  appelle  aussi  picote.  Je  ne  veux  pas 
conclure  de  la  synonymie  des  termes  à  la  synonymie 
des  choses;  mais,  sans  confondre  les  deux  picotes,  on 
peut  supposer  que  Tune  est  à  lespèce  humaine  ce  que 
l'autre  est  à  Tespèce  bovine.  Dès  lors  il  se  peut  que,  par 
un  rare  bonheur,  la  petite  vérole  des  vaches  transportée 
sur  rhomme  lui  tienne  lieu  de  la  petite  vérole  naturelle 
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à  son  espèce.  Il  me  semble  du  moins  que  cela  n'a  rien 
de  choquant.  Ce  qu'il  y  a  d  analogue  entre  la  variole  et 
la  vaccine  s'explique  par  la  corrélation  des  deux  virus, 
ce  qu'il  y  a  de  différent  par  la  différence  des  espèces. 
Ainsi  tout  s'arrange,  tout  se  concilie,  et  la  vaccine,  ex- 
clue du  domaine  de  la  pathologie  par  l'isolement  où  ou 
la  tenait  desauties  maladies,  prend  enfin  la  place  qui 
lui  convient,  en  perdant  le  merveilleux  dont  on  s'est  plu 
à  l'entourer. 
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CHAPITRE  VII. 

De  l'iolIttmiM  âm  la  ▼aeoae  rar  la  popialalioB. 

Kii  abordant  ce  sujet,  Tun  des  plus  graves,  des  plus 
délicats  et  des  plus  compliqués  de  tout  Fouvrage,  il  est 
bon  d'avertir  qu'on  n'entend  pas  parler,  sous  ce  titre, 
des  suites  de  la  petite  vérole.  Il  est  trop  clair  qu'en  nous 
délivrant  du  fléau  ,  la  vaccine  nous  a  délivrés  des  infir- 
mités (|u'il  traînait  après  lui.  Comparez  avec  notre  gé- 
nération les  générations  précédentes,  vous  ne  voyez  plus 
ces  marques,  ces  cicatrices,  ces  coutures  qui,  semblables 
à  des  traits  de  feu,  sillonnaient  le  visage  des  varioles; 
vous  ne  rencontrez  plus  ces  yeux  rouges  et  larmoyants, 
ces  paupières  renversées,  ni  rien  de  ce  qui  composait 
comme  le  cortège  obligé  de  la  petite  vérole.  L  effet  a 
disparu  avec  la  cause. 

La  pensée  de  ce  chapitre  est  uniquement  de  recher- 
clier  et  d'apprécier  l'influence  de  la  vaccine  sur  le  nombre 
des  bommes,  influence  immense  selon  les  uns,  nulle 
selon  les  autres. 

Au  premier  coup  d  œil  rien  de  plus  simple.  La  vac- 
cine prenant  la  place  de  la  variole,  il  semble  en  effet 
qu'elle  doit  conserver  à  la  société  tout  ce  qu'en  aurait 
retranché  cette  dernière  maladie.  Et  dès  lors  il  ne  s'agit 
phis  que  d'estimer  les  pertes  ou  les  ravages  de  la  variole. 

Ces  ravages  varient  suivant  les  temps  et  les  lieux;  il 
est  telle  épidémie  qui  enlève  la  moitié  des  enfants  qu'elle 
attaque,  comme  elle  a  fait  à  Montpellier,  an  17....,  telle 
autre  en  fait  périr  les  trois  quarts,  comme  celle  de  Berlin 
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en  1 7 59,  etc.  Mais  la  petite  vérole  n  est  jamais  plus  ter- 
rible que  dans  les  pays  nouveaux  pour  elle.  A  son  en- 
trée en  Amérique ,  vers  la  fin  du  seizième  siècle ,  elle 
parcourut  tout  le  continent  du  nouveau  monde,  et,  nu 
rapport  de  Lia  Condamine,  elle  commença  par  immoler 
plus  de  cent  mille  Indiens  dans  une  seule  province,  dans 
la  province  de  Quito. 

Au  dire  de  tous  les  voyageurs,  elle  est  encore  plus 
meurtrière  dans  le  Levant ,  d'où  nous  est  venu  le  premier 
préservatif,  si  Ton  peut  donner  ce  nom  à  Tinoculatiou. 

En  écartant  les  exceptions  et  confondant  tontes  le9 
épidémies >  il  est  démontré  que ,  bon  an ,  mal  an ,  la  |)e 
tite  vérole  tuait  la  quatorzième  partie  du  genre  humain. 
Je  tire  mon  autorité  des  tableaux  de  Jurin  (i).On  dit  du 
genre  humain,  mais  vous  remarquerez  que  tous  les 
hommes  ne  vivent  pas  assez  pour  l'attendre.  A  une 
époque  où  Ton  avait  le  plus  grand  intérêt  à  la  solution 
de  ces  questions,  lorsque  les  avantages  de  Tinoculation 
étaient  epcore  débattus.  La  Condamine  {2)  établit  que 
presque  la  moitié  des  hommes  périt  avant  d'avoir  la  pe- 
tite vérole. 

Qu'il  y  ait  un  peu  d'exagération  dans  ce  calcul ,  je  le 
crois  :  celui  qui  l'a  fait  le  croyait  lui-même  ;  mais ,  dé- 
fenseur intrépide  de  l'inoculation,  il  voulait  faire  bonne 
composition  à  se^  adversaires.  Il  est  certain  au  moins 
qu  il  meurt  prodigieusement  d'enfants  en  bas  âge.  Or, 
plus  il  en  meurt,  moips  il  en  reste  pour  payer  le  tribut 
à  la  variole  ;  en  sorte  qu'en  adoptant  l'estimation  pré- 
citée ,  il  est  clair  que  la  petite  vérole  enlève  le  septième 

(1)  Mécit  des  succès  de  l'iiiQCuiation  dq  /a  pçtiU  vérole  1  irndt  (Je 
l'anglais  par  Noguez.  Paris ,  i  yaS ,  in-  n. 

(«)  Mémoires  sur  tinoculatton,  Paris,  1754-1765,  3  part. 
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:  es-  «ail  peut  \  avoir 
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ià  im  petite  vénJe, 

it  WÊÊmabre  de  ses  vie- 
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I  que  Dous 
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a^yliquant  à  la 

.■M..n»niM-  w  Jc  sut  I  moculatioD, cet 

» ,  la  vaccine 
t  à  ia  population  de 
jLf  *iârfut.  ^^:r  .r  .-r^  n-  •  m  I ■  ■  T  1  CrfiMriagiinr îirniî 
UL  ,fs^     .u^^;,^A^'^LL  >mtJL.^*jm.  '^mgt-^ma  siUe  personnes 

.  Atm^r  ^«ir  ru^y.tit,:  u^  jhhmuk  .jkssx  persoQoes  sur 
f'/,^  M  ,*M.  -^1  -ii^-^f-  ^Jutt^JwàcaUe  à  la  vaccine; 
,V>i^^  ;.>^  ^  :«i»LLa^  .  III I  MMir  .e  ^lAgoèiiie  des  habi- 
t^g^*  >  .-#  .".  roirui.  :r''JL>ur:aLMft  ~ii—i  imp  trop  forte. 

(>  î»>*  ^^Trirfi  «f.r:r«^rjcai<fc  je  ia  v^ccîiie  si  difficile, 
f^4fùi$  tît^  îriz/î  :aii.i*^  ârfifrnaiteï' oMicuui^nt  avec  elle 
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effet  un  résultat  fort  compliqué.  Essayons  du  moins  de 
simplifier  le  problème  :  au  lieu  d'embrasser  la  popula- 
tion d'un  grand  royaume  comme  la  France,  attachons- 
nous  à  une  province,  à  une  seule  ville ,  et  choisissons 
nos  exemples  de  manière  que  Tinfluence  de  la  vaccine , 
dégagée  des  puissances  rivales ,  se  laisse  voir  plus  clai- 
rement. 

Le  docteur  Watt  a  dépouillé  les  registres  de  Glascow 
depuis  1783  jusqnen  i8i3,  et,  s'il  faut  l'en  croire,  la 
mortalité  u  a  pas  varié,  dans  ce  long  intervalle,  parmi 
les  enlants  de  zéro  d'âge  à  dix  ans. 

Il  était  curienx  de  iaire  les  mêmes  recherches  dans  un 
pays  Ciimme  l'Italie ,  où ,  par  mesure  de  police,  les  (la* 
rents  sont  teoos  de  (iaire  vacciner  leurs  enfants,  Rus^xioi 
a  fait  ce  relevé  pour  Pàvie.  On  ne  peut  pas  dire  qu'il  y 
ait  similitude  parfaite,  mais  il  y  a  très  peu  de  différence 
dans  le  nécrologe  des  eoSuits  avant  et  après  la  vaccine. 

Deux  médecins  fiançais  sont  entré«  dans  la  même  car^ 
rière ,  quoique  avec  des  vues  bien  différent/fS.  M,  fcy- 
marf  1  s*est  appliqué  â  compulser  le^  re^p^tres  de  ïétMt 
dviï  de  la  ville  deGrenoble.  Il  a  pris  f^nir  termed^  cr/nik 
I>araiâOD  le*  ^îngt-cinq  amnées  qui  ont  j^rérJ^i  la  va#> 
cioe,  et  il  leç  a  or*pofées  aux  vin^<inq  ano^^  qui  font 
suiiie.  ExaflMfn  £feit^  il  a  u-wré  qu'il  n  y  avait  ri^»  d^ 
chai^  :  d'oo  ii  ^  croît  auionv^  â  cx/OOor ^  qti^  L«r^  1^.^!»' 
vemeoKut^  n'ocft  ?>yn  ^^^^^s^  *  ''^^^^  cw'^wiert*  ^  '|y/ils 
ne  hii  ikéreM  av^ssn  ^"PP"'*' 

Uo  atstre  nKâœai  -^  a  v-yi^^  v»  fettiJi^.  *t  «i  -ii^  ♦  b 
pratique  ^  U  Tig^acbe.  M.  h^rr^fi  ^  î*:f,  »V5  V^ikPfs^^m 
ce  que  M-  tymor -î  a  iici  ^^-x-f  Or^tirjc:**^-  S^  fA^-^* 
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peu.  Il  se  trouve  que^dans  là  première  époque»  de  1 777 
à  1 80 1  »  les  naissances  se  sont  élevées  A  i6«  1 1 3»  et  les  dé- 
cès à  26, 1 55  ;  dans  la  deuxième  époque,  de  1 80a  à  1 816, 
les  naissances  ont  été  de  33^643,  et  les  décès  de  11^,694. 
Grand  admirateur  de  la  vaccine,  M.  Barrey  ne  manque 
|uis  de  faire  observer  que,  dans  la  première  époque^  les 
décès  surpassaient  les  naissances,  tandis  que  c'est  le 
contraire  dans  la  seconde.  Mais  encoi^  iine  fois  la  diffé- 
rence est  si  légère  qu*après  vingt^cinq  aiis ,  BedËttÇOto 
n'avait  pas  mille  habitants  de  plus ,  et  mille  habitatits, 
c*est  à  peine  le  tiers  de  ce  qu'elle  aurait  dû  avoir  en 
trente  ans,  à  une  naissance  par  trente  personnes.  Il  but 
convenir  que  cela  n'est  pas  fait  pour  donner  une  haute 
idée  dé  la  puissance  de  la  vaccine  poui*  peupler  les  États. 

I>irat«ou  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  variole, 
ou  que,  par  une  funeste  compensation ,  elle  met  à  la 
place  d'une  maladie  d'autres  maladies  non  moins  graves 
<pii  rétablissent  I  équilibre?  Je  sais  qu'il  s'est  trouvé  des 
hommes  assez  peu  réfléchis  pour  soutenir  cet  étrange 
paradoxe.  Tel  était  le  docteur  Watt  que  nous  venons  de 
citer,  et  tel  est  encore  M.  Eymard;  ils  ne  diffèrent  que 
sur  la  nature  des  compensations.  L'un  s'en  prend  à  la 
rougeole  qui  lui  paraissait  beaucoup  plus  grave  depuis 
que  la  petite  vérole  était  devenue  plus  rare,  tandis  que 
Tnutre  accuse  à  la  fois  le  croup,  le  rachitisme,  la  fièvre 
cérébrale,  la  phthisic,  etc. 

Je  proteste  hautement  contre  cette  explication;  je  nie 
et  c|ue  la  rougeole  soit  plus  grave,  et  que  le  croup,  le 
rachitisme,  la  phfhisie,  etc.,  soient  phis  communs  au- 
jourd'hui qu'ils  ne  Tétaient  autrefois.  J'ai  traité  cette 
question  dans  la  première  partie.  J'y  renvoie  le  lecteur. 
Mais  quand  tout  serait  comme  on  le  dit,  pourquoi  S  efi 
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prendre  à  la  vaccine?  Voit-on  entre  elle  et  les  effets 
qu'on  lui  attribue  quelque  rapport  de  nature?  On  a  la 
bonne  foi  de  répondre  négativement  ;  mais  on  ne  peut 
s'expliquer  autrement  l'espèce  de  contradiction  qui 
existe  entre  un  fait  de  statistique  et  les  promesses  de 
la  vaccine.  Singulière  madière  de  raisonner  1 

Au  reste,  on  part  d'un  principe  qui  peut  être  vrai 
pour  telle  ou  telle  ville  en  particulier;  mais  il  est  mani- 
festement faux  quand  on  le  généralise  trop.  Il  est  faux, 
disons-nous,  que  la  population  reste  stationnaire.  L'Eu- 
rope a  gagné  soixante-dix  millions  d'habitants  depuis 
que  Jean-Jacques  et  Montesquieu  ont  dit  qu'elle  se  dé- 
peuplait. La  France  seule  en  comptait  8  millions  de  plus 
en  i832  qu'en  1776.  Voici  des  chiffres  : 

Ella  avait  eti  1775 2 4  tnillions d'habitants. 

1790 26 

1820 3o 

1827 3i 

i832 32 

ie  néglige  les  fractions. 

Il  y  a  donc  un  accroissement  rapide  dans  la  popula- 
tion de  la  France  ;  il  en  est  de  même  du  reste  de  l'Eu- 
rope. Et  si  les  villes  de  Glascow,  Grenoble,  Besançon  n'y 
sont  pour  rien,  ce  sont  des  exceptions  dont  il  faut  espérer 
qu'on  connaîtra  plus  tard  les  véritables  causes. 

Mais  la  vérité  nous  fait  un  devoir  de  déclarer  que  cet 
accroissement  de  population  a  commencé  longtemps 
avant  qu'on  ne  songeât  à  la  vaccine  ;  bien  plus ,  la  vac- 
cine n'y  a  rien  changé;  car,  chose  remarquable ,  il  sem- 
ble se  fiaire  suivant  une  ligne  de  progression  dont  il  ne 
s'écarte  pas.  Cette  progression  est  de  2,000,000  pour 
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quinze  ans,  4 »ooo,ooo  pour  trente  ans,  1,000,000  pour 
sept  ans. 

Il  semblerait  donc  que  la  vaccine  n'a  qu  une  bien  fai- 
ble part  à  ce  grand  résultat.  Et  cependant  il  est  incon- 
testable que  la  petite  vérole  enlevait  environ  le  dixième 
des  hommes.  Que  devient  ce  dixième  ?  comment  se  fait- 
il  qu'il  ne  se  retrouve  pas  ? 

Il  faut  de  toute  nécessité  ({u'il  existe  une  loi  supé- 
rieure à  la  vaccine  et  à  toutes  les  influences  partielles , 
une  loi  qui  règle  en  souveraine  la  population  des  États. 

Si ,  pour  peupler,  il  suffisait  à  Thomme  de  faire  des 
enfants,  la  terre  serait  bientôt  couverte  d'habitants. 
Francklin  ne  demandait  pour  cela  que  deux  cents 
ans ,  et  M.  Sismondi  a  calculé  qu'en  plaçant  le  premier 
Montmorency  à  Fan  1000  de  notre  ère,  et  en  supposant 
que  ses  descendants  se  fussent  livrés  sans  contrainte 
à  la  propagation  ,  nous  en  aurions  aujourd'hui  plus 
de  2,146,475,648. 

Lors  de  la  découverte  du  nouveau  monde  on  crut 
aussi  que,  pour  en  peupler  les  déserts,  il  ne  fallait  qu'y 
mettre  des  hommes  en  état  de  propager,  et  le  gouver- 
nement espagnol  encouragea  de  nombreuses  émigra- 
tions tentées  par  l'appât  des  richesses.  Cependant  que 
sont  devenues  ces  émigrations?  tout  ou  presque  tout  a 
péri.  Pensera  peupler  un  pays  sans  pourvoir  à  l'exi- 
stence de  ses  habitants,  ou  lever  une  nombreuse  armée 
sans  s'occuper  desfournitures  de  toute  espèce  qui  lui  sont 
nécessaires  :  inconséquence,  chimère  des  deux  parts. 

Ce  n'est  donc  pas  tout  que  de  faire  des  enfants;  il 
faut  les  élever.  Élever  un  enfant,  c'est  fournir  à  tous 
ses  besoins ,  des  aliments ,  du  feu  quand  il  fait  froid,  un 
abri  contre  Tintempérie  des  saisons,   des  vêtements 
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appropriés  à  toutes  les  températures,  les  secours  de  la 
médecine  en  cas  de  maladie,  et  finalement  tous  les 
soins  que  petit  réclamer  sa  position.  En  d'autres  termes, 
réducation  d'un  enfant,  telle  que  nous  Pentendons, 
ne  se  compose  pas  seulement  de  la  nourriture,  mais 
encore  de  tout  ce  qui  lui  est  utile  ou  nécessaire  pour 
vivre  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  état  d'y  suppléer  par  lui- 
même. 

Or,  le  travail  de  l'homme  est  borné  comme  ses  facul- 
tés ,  et  comme  nul  ne  peut  se  donner  plus  de  acuités 
qu'il  n'en  a  reçu  de  la  nature ,  nul  ne  peut  en  étendre 
indéfiniment  le  produit.  Les  supériorités  sont  rares  en 
toutes  choses ,  et  d'ailleurs  elles  importent  peu  à  notre 
but.  On  veut  établir  seulement  que,  quelques  soins 
qu'il  se  donne,  les  sueurs  d'un  père  ne  peuvent  ali- 
menter qu'un  certain  nombre  d'enfants.  S'il  en  fait  plus 
qu'il  n'en  peut  faire  vivre,  ils  souffriront  tous,  et  les 
plus  faibles  paieront  pour  les  plus  forts.  L'un  périra 
faute  d'aliments,  car  il  ne  faut  pas  croire  que  personne 
ne  meure  de  faim ,  comme  on  le  dit  chaque  jour;  jamais 
les  décès  ne  sont  plus  nombreux  que  dans  les  années  de 
disette;  un  autre  périra  des  suites  de  la  malpropreté, 
un  autre  de  froid,  l'une  des  impressions  les  plus  fu- 
nestes aux  deux  extrémités  de  la  vie,  etc.  La  douleur, 
cette  triste  condition  de  l'humanité,  en  use  précisément 
avec  les  enfants  comme  la  loi  de  Sparte;  elle  endurcit, 
elle  fortifie  ceux  qui  sont  assez  forts  pour  lui  résister, 
et  fait  périr  tous  les  autres. 

Placé  entre  l'attrait  du  plaisir  qui  l'invite  à  se  repro- 
duire ,  et  la  crainte  de  mettre  au  monde  des  êtres  qu'il 
ne  peut  nourrir,  l'homme  résiste  à  ses  passions,  bien 
différent  en  cela  de  la  brute  qui ,  dépourvue  de  toute 
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prévoyance,  obéit  aveuglément  à  son  instinct.  C'est  ce 
que  les  économistes  appellent,  d'après  Malthus,  la.  con- 
trainte morale.  Ce  sentiment  agit  sur  tous  les  hommes , 
quoique  à  des  degrés  bien  différents. 

L'artisan,  le  pauvre  fait  volontiers  autant  d'enfants 
qu'il  en  peut  nourrir;  souvent  même  il  dépasse  ses  res- 
sources ;  il  se  plaît  à  voir  en  eux  son  espoir  de  fortune. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  du  riche.  Esclave  des  préjugés 
sociaux,  celui-ci  a  d'autres  vues,  d'autres  pensées  :  il 
songe  à  l'avenir  de  sa  postérité;  car  il  veut  qu'elle  oc- 
cupe un  rang  proportionné  à  sa  naissance ,  et  il  sait 
que,  dans  le  monde,  c'est  presque  uniquement  la  for- 
tune qui  marque  la  place  qu'on  y  tient.  Ainsi ,  sollicité 
d'un  côté  parla  nature,  il  se  sent  retenu  de  l'autre  par 
des  considérations  de  fortune,  de  rang  et  d'ambition, 
sentiments  d'autant  plus  impérieux  qu'ils  prennent  leur 
source  dans  la  vanité.  Tune  des  faiblesses  les  plus  incu- 
rables du  cœur  humain. 

On  dira  peut  être  que  si  le  riche  fait  moins  d'enfants 
que  le  pauvre  ,  en  revanche  il  dépense  davantage,  et  sa 
dépense  tourne  au  profit  de  la  société;  mais  ce  n'est  pas 
la  xnéme  chose.  Chacun  dispose  de  son  argent ,  de  son 
bien  comme  il  l'entend.  Les  revenus  du  riche  se  divi- 
sent :  une  bonne  partie  va  se  perdre  en  objets  de  luxe, 
objets  d'ordinaire  fort  chers  et  qui  représentent  presque 
toujours  des  capitaux  improductifs. 

En  dernier  résultat,  on  voit  que,  tout  occupé  du  sort 
de  sa  postérité,  le  riche  fait  moins  d'enfants  qu'il  n'en 
peut  élever,  et  le  pauvre  eu  fait  souvent  plus  qu'il  n'en 
peut  conserver.  Aussi  la  mortalité  est-elle  bien  diffé- 
rente dans  ces  deux  classes  de  la  société.  Nous  ren- 
voyons pour  plus  amples  renseignements  aux  tableaux 
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de  M.  le  docteur  Villermé  (i  ) ,  si  versé  dans  tout  ce  qtti 
concerne  la  statistique  médicale* 

Sauf  les  influences  morales  ,  il  n'y  a  en  réalité  qu'une 
seule  cause,  Une  seule  puissance  qui  augmente  ou  di- 
minue la  population.  Cette  cause,  c'est  le  travail,  Titi- 
dustrie,  le  commerce,  ou  plutôt  lé  résultat^  le  produit 
de  tout  cela ,  c'est-à-dire  la  subsistance ,  la  richéâse ,  la 
production  :  puissances  si  absolues  que  rien  n'en  jieut 
altérer  ni  balancer  les  effets  d'une  manière  durable.  Les 
épidémies  les  plus  meurtrières ,  les  guerres  leà  plus 
opiniâtres  ne  lui  portent  qu'une  atteinte  passagère.  S'il 
survient  une  épidémie,  les  années  suivantes  les  mariages 
sont  plus  féconds,  de  manière  que  l'équilibre  un  instant 
rompu  se  rétablit  l'instant  d'après.  C'est  ce  qui  arriva , 
au  rapport  de  Messance  et  de  l'abbé  d'Expilly,  ajH'ès  la 
peste  de  Marseille  de  17^0;  mais  jamais^  à  ma  connais- 
sauce,  ce  résultat  n'avait  été  plus  sensible  qu'après  la 
peste  qui  ravagea  la  Prusse  en  1 7 1  o.  En  effet  j  le  nom- 
bre des  naissances  qui,  en  1 708  et  1 709,  était  à  peu  près 
de  vingt-six  mille,  s  éleva  en  17  k  i  à  trante-deux  mille. 
Qui  n'aurait  pensé ,  remarque  judicieusement  J.-B.  Say^ 
qu'après  un  si  terrible  fléau  le  nombre  des  mariages  du 
moins  ne  dût  considérablement  diminuer?  11  doubla, 
tant  est  grande  la  tendance  de  la  population  à  s'élevef* 
au  niveau  des  ressources  d'un  pays  ! 

Je  doute  cependant  que  la  même  compensatioii  repa- 
raisse à  la  suite  du  choléra;  mais  ici  il  y  aiira  une  raison 
particulière  qui  rendra  bon  compte  de  l'infraction  à  la 
loi  générale.  La  médecine  a  cru  que  rien  n'était  plu^  fa- 
vorable au  développement  de  l'épidémie  que  les  plaisirs 

(i)  Mémoires  de  F  Académie  royale  de  médecine.  Paris,  i8i8,  t.  î, 
p.  5i  et  suiv.  —  Annales  dt hygiène  pubUifuey  tom,  î,  IV,  V,  XVII* 
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du  mariage,  et  il  est  plus  que  probable  que  la  crainte 
aura  retenu  les  ardeurs  de  plus  d'un  mari. 

Ce  que  l'on  dit  ici  des  épidémies,  il  faut  le  dire  des 
guerres  et  des  calamités  de  toute  espèce.  Sur  ce  point  la 
France  entière  sera  mon  autorité ,  la  France  dont  la  po- 
pulation n  a  cessé  de  s'accroître  malgré  les  saturnales 
de  la  Convention  et  les  luttes  sanglantes  de  l'Empire. 

L'homme  est  un  être  pensant,  réfléchissant.  Entre 
autres  attributs  qui  le  distinguent  des  animaux ,  il  a  le 
don  de  la  prévoyance.  De  même  qu'il  sait  s'arrêter  lors- 
qu'il a  les  enfants  qu'il  désire,  de  même,  s'il  fait  des 
pertes  en  ce  genre ,  il  s'empresse  de  les  réparer. 

Au  reste  ,  en  disant  que  les  hommes  se  multiplient  en 
raison  de  la  subsistance,  nous  ne  disons  rien  de  nouveau, 
rien  qui  ne  soit  admis  des  économistes  les  plus  célèbres. 
Parcourez  la  surface  de  la  terre  ,  l'histoire  à  la  main , 
partout  vous  verrez  les  hommes  affluer  là  où  la  civilisa- 
tion porte  ses  pas  et  se  retirer  avec  elle.  Voyez  l'Egypte 
et  la  Grèce,  autrefois  si  florissantes,  et  maintenant  si 
désertes!  Que  sont  devenues  les  nombreuses  popula- 
tions qui  foulaient  le  sol  de  ces  heureux  pays?  Le  climat 
n'est-il  plusle  mén^e?  le  soleil  a-t-il  cessé  de  les  éclairer? 
le  sol  est-il  changé?  Non;  mais  les  lettres,  les  sciences, 
les  arts  ont  porté  ailleurs  leur  empire. 

Si  notre  principe  est  juste,  il  est  clair  que  plus  il  y 
aura  de  richesses ,  et  l'on  sait  maintenant  dans  quel  sens 
il  faut  entendre  ce  mot,  plus,  dis-je,  il  y  aura  de  ri- 
chesses dans  un  pays ,  et  plus  il  y  aura  d'habitants  ;  en 
sorte  que  dire  d'un  Etat  qu'il  est  le  plus  riche,  c'est  dire 
implicitement  qu'il  est  le  plus  peuplé,  et  réciproque- 
ment; on  pourrait  presque  fiire  le  recensement  d'un 
empire  sur  le  chiffre  de  son  budget. 
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Je  n  ignore  pas  qu'on  cite  des  exemples  en  opposition 
de  ces  doctrines;  on  désigne  entre  autres  la  Chine  et 
rirlande,  deux  pays,  dit-on,  très  peuplés,  quoique  très 
pauvres.  H  y  a  quelque  chose  de  spécieux  dans  cette 
objection ,  et  les  exemples  sont  bien  choisis  ;  mais  il  est 
aisé  de  répondre  que  si,  dans  Tétat  de  nature,  les  be- 
soins de  l'espèce  sont  partout  les  mêmes,  ils  varient 
dans  Tétat  social,  différence  factice,  je  le  veux,  mais 
réelle;  la  malaisance ,  la  pauvreté  sont ,  en  effet,  choses 
relatives.  Il  n  y  a  nulle  comparaison  à  faire  entre  un 
sauvage  de  TAmérique  du  nord  qui  vit  de  pèche  et  de 
chasse  et  un  élégant  de  Londres  ou  de  Paris  ;  entre  les 
habitudes  de  la  ville  et  celles  de  la  campagne.  Il  est  évi- 
dent que  la  dépense  est  infiniment  plus  considérable  d'un 
côté  que  de  l'autre  ;  ce  l|ui  revient  à  dire  que  les  peuples 
les  plus  polis  sont  les  plus  exigeants ,  mais  aussi  ils  sont 
les  plus  heureux.  Car  si  la  civilisation  leur  donne  des 
goûts  de  luxe  ou  de  dépense,  elle  leur  offre  la  facilité  de 
se  satisfaire. 

A  la  Chine  on  sait  vivre  de  peu.  Un  Chinois  vit  avec 
deux  sous  par  jour.  Ce  pays  ne  ressemble  pas  à  notre 
Europe.  Le  respect  des  enfants  pour  les  parents,  Tauto- 
rité  des  parents  sur  les  enfants,  un  attachement  qui  tient 
du  fanatisme  pour  les  mœurs,  les  usages  établis,  lat- 
tention  du  gouvernement  d'éloigner  les  étrangers,  tout 
fait  de  ce  vaste  empire  un  empire  à  part. 

Néanmoins,  la  Chine  est  si  peuplée,  que,  pour  peu 
qu'il  vienne  une  mauvaise  année,  ce  sont  des  excès  de 
tout  genre.  La  misère  expose  tous  les  ans  à  la  charité 
publi(|ue  deux  mille  enfants  dans  les  rues  de  Pékin ,  et 
le  père  Amiot  nous  apprend  qu'en  temps  de  disette  les 
mères  les  plus  tendres  ne  se  font  aucun  scrupule  de  dé- 
truire leur  fruit. 
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Il  est  vrai  aussi  que  la  population  surabonde  en 
Irlande;  de  1786  à  i83o,  c est-à-dire  en  moins  dun 
demi-siècle,  elle  a  presque  doublé.  Cela  semble  annoncer 
une  grande  prospérité,  et  cependant  la  misère  y  est 
extrême.  Comment  expliquer  cette  contradiction  ?  Je  la 
crois  plus  apparente  que  réelle.  Il  est  certain  du  moins 
que  ce  prodigieux  accroissement  de  population  s'est  feit 
dans  un  temps  heureux  pour  Tlrlande.  On  s'en  est  pris 
k  vingt  causes  et  jusqu^aux  pommes  de  terre  qui  com- 
posent la  nourriture  du  peuple  ;  il  n'en  est  qu'une  de 
véritable,  signalée  récemment  par  un  journal  politique. 
Dans  le  temps  dont  nous  parlons ,  l'Angleterre  était  en 
guerre.  La  suspension  des  paiements  delà  banque  Je 
cours  forcé  du  papier  monnaie ,  la  suppression  des  en- 
traves qui  gênaient  le  commerce  des  grains,  tout  cela 
ayant  produit  une  hausse  considérable  dans  les  pixxluits 
de  la  terre,  la  culture  du  sol  prit  un  accroissement  ra- 
pide en  Irlande.  Une  demande  considérable  de  travail 
occupa  les  bras  disponibles  et  répandit  l'aisance  dans  les 
classes  ouvrières.  Le  fermage  des  terres  se  divisa  et  se 
subdivisa.  Chaque  famille  eut  son  coin  de  terre  qu'elle 
cultiva  de  ses  mains,  et  l'Irlande  se  vit  bientôt  couverte 
d'habitants. 

Au  retour  de  la  paix ,  la  baisse  des  prix  et  la  diminu- 
tion des  profits  a  plongé  cette  population  dans  la  plus 
affreuse  détresse ,  et  si  le  gouvernement  britannique  ne 
trouve  pas  les  moyens  de  l'occuper  et  de  la  foire  vivre, 
il  est  infaillible  que  la  famine  ,  la  misère  et  les  maladies 
qui  en  sont  la  suite  feront  bientôt  disparaître  les  effets 
d  un  bonheur  passager. 

Pour  se  faire  une  idée  de  l'influence  des  richesses  sur 
l'existence  des  hommes,  il  faut  voir  seulement  ce  qui 
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arrive  dans  les  années  d'abondance  et  de  disette  (i). 
Dans  le  premier  cas,  le  nombre  des  naissances  augmente, 
il  diminue  dans  le  second.  La  mortalité  éprouve  les 
mêmes  variations ,  mais  en  sens  inverse  (2). 

Je  dirai  donc  au  gouvernement  :  Vous  qui  voulez  peu- 
pler vos  États,  faites  fleurir  le  comiperce,  donnez  à 
l'industrie  toute  l'extension  dont  elle  est  susceptible, 
occupez  les  bras  oisifs,  multipliez  sous  toutes  les  formes 
les  choses  nécessaires  à  l'existence ,  et  ne  soyez  pas  en 
peine  du  résultat.  La  population  s'accroît  toujours  en 
raison  de  l'abondance. 

C'est  dans  ces  temps  heureux  pour  les  nations  que  la 
médecine  se  montre  avec  tous  ses  avantages.  Secondée 
par  la  civilisation,  elle  rend  amplement  à  la  société  ce 
qu'elle  en  reçoit.  Ce  sont  deux  puissances  rivales  qui  se 
prêtent  un  secours  mutuel.  Si  la  vaccine  arrache  une 
victime  à  la  mort,  du  moins  il  n'est  pas  à  craindre  que 
la  faim  ,  la  soif,  le  froid,  la  misère,  enfin  ,  viennent  dé- 
truire son  ouvrage.  Dans  tout  pays  qui  produit  plus  que 
ses  habitants  ne  peuvent  consommer,  il  y  a  place  pour 
d'autres,  et  là  la  médecine  exerce  tous  ses  droits. 

H  est  une  contrée  qui,  admise  par  la  conquête  à 
prendre  rang  parmi  les  nations  les  plus  policées,  a  passé 
rapidement  de  la  barbarie  au  plus  haut  degré  de  civili- 
sation. Cependant,  impatiente  du  joug  étranger,  elle  a 
secoué  ses  chaînes,  et  aux  avantages  de  la  civilisation 

(i)  Voyez  un  bon  travail  de  M.  le  docteur  Mélier  [Mémoires  de 
r Académie  de  médecine.  Paris ^  i843,  t.  X,  p.  i?»  e^  suiv.),  et  de 
M.  Hauggmanq  {Ànnalei  d^ hygiène.  Paris,  1848,  t.  XXXIX,  p.  5  et  suiv.) 

(a)  On  peut  consulter  sur  ce  double  objet  les  Recherches  sur  /a  re- 
production et  la  mortalité  de  l'homme  aux  différents  âges,  par 
MM.  Quetelet  et  Sraitz.  Ouvrage  intéressant  où  les  chiffres  viennent 
toujours  k  l'appoi  des  paroles. 
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elle  a  joint  ceux  de  la  liberté.  Nous  voulons  parler  des 
États-Unis.  Parmi  les  merveilles  qu'on  raconte  de  cet 
heureux  pays,  la  moins  étonnante  n'est  pas  le  mouve- 
ment de  sa  population ,  laquelle  double,  dit-on,  tous  les 
vingt  ans.  Sans  doute  un  si  grand  résultat  a  plusieurs 
causes;  mais  la  vaccine  est  une  des  principales,  et  son 
influence  se  maintiendra  jusqu  à  ce  que  le  nombre  des 
hommes  s'élève  au  niveau  delà  production. 

Quelque  industrielle  que  soit  une  nation,  quelque 
fertile  que  soit  son  sol ,  quelque  avantageuse  que  soit 
sa  position  géographique ,  il  est  un  terme  k  sa  gloire  et 
à  sa  prospérité.  Les  pays  agricoles  produisent  bientôt 
tout  ce  qu'ils  peuvent  produire;  aussi  la  population  y 
varie-t-elle  peu.  Les  pays  industiîels  ou  commerçants 
ont  à  cet  égard  un  avantage  incontestable;  mais  enfin 
tout  finit.  Quand  un  État  possède  toute  la  population 
compatible  avec  ses  revenus,  que  voulez-vous  que  la 
vaccine  y  ajoute?  Balancée  dans  ses  effets  par  des  puis- 
sances contraires ,  elle  perd  bientôt  tout  le  fruit  de  ses 
efforts.  Sans  doute  elle  conserve  ses  propriétés  contre 
la  variole,  et  à  cet  égard  elle  est  toujours  également 
chère  aux  individus;  mais  la  société  y  gagne  peu  de 
chose. 

Eh  quoi  !  dira-t-on ,  la  médecine  est-elle  donc  une 
science  si  vaine  ou  si  secondaire  qu'elle  ne  puisse  rien 
ou  presque  rien  par  elle-même?  N'a-t-elle  pas  des  res- 
sources qui  lui  sont  propres?  des  règles  pour  se  diriger? 
un  but  éminemment  conservateur? 

Loin  de  nous  la  pensée  de  lui  contester  aucun  de 
ses  avantages  ;  notre  art  nous  est  trop  cher  pour  le  ra- 
baisser. 

Nous  reconnaissons  à  la  médecine,  en  général,  une 
double  influence  sur  les  hommes ,  celle  d'en  augmenter 
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le  nombre  et  celle  d'en  prolonger  la  vie;  mais  les  cir- 
constances ne  lui  sont  pas  toujours  également  favora- 
bles. Lorsqu'un  royaume,  lorsqu'une  province  possède 
autant  d'habitants  qu'elle  en  peut  nourrir,  je  dis  que , 
dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  les  bonnes 
pratiques  médicales  prennent  peu  de  part  à  l'accroisse- 
ment de  la  population  ,  et  qu'elles  n'y  contribuent  que 
d'une  manière  indirecte.  Voici  comment.  Si  la  médecine 
ne  sauve  pas  tous  les  malades,  du  moins  elle  les  soulage, 
elle  abrège  leurs  souffrances.  En  abrégeant  leurs  souf- 
frances, elle  les  rend  plus  tôt  à  leurs  occupations ,  et  les 
met  en  état  de  créer  de  nouveaux  produits.  Telle  est, 
dans  l'hypothèse  ,  toute  son  influence  :  elle  n'en  a  point 
d'autre.  D'où  il  suit  que  si,  au  lieu  de  les  guérir,  elle 
laissait  les  hommes  infirmes,  elle  serait  funeste  à  la 
société  loin  de  lui  être  utile. 

Mais  alors  même  que  la  médecine  n'ajoute  pas  au 
nombre  des  hommes,  elle  les  fait  vivre,  elle  les  con- 
serve. C'est  particulièrement  sous  ce  point  de  vue  qu'elle 
intéresse  les  gouvernements. 

Il  est  pour  les  nations  deux  manières  de  se  main- 
tenir à  cet  état  flçrissant  où  nous  les  supposons  par- 
venues ;  dans  l'une',  les  décès  et  les  naissances  se  suc- 
cèdent rapidement  et  dans  une  proportion  à  peu  près 
égale;  dans  l'autre,  les  hommes  vivent  plus  longtemps. 
Un  si  beau  résultat  est  le  triomphe  des  institutions 
humaines.  Cest,  dis-je,  de  cette  manière  qu'agit  la  mé- 
decine parmi  les  peuples  les  plus  avancés  en  civilisa- 
tion :  elle  étend,  elle  allonge  le  fil  de  la  vie.  La  vie 
moyenne  est  en  effet  bien  différente  de  ce  qu'elle  était. 
En  1 806,  Duvillard  l'a  fixée  à  vingt-huit  ans,  et  l'on  estime 
aujourd'hui  qu'elle  est  de  trente-trois  et  plus.  M.  Barrey 

37 


578  NOUVEAU  thaitiê  de  la  vaccine. 

afml  la  même  remarque  pour  Besançon.  Elle  a  donc 
gagné  cinq  ans  et  peut-être  davantage  en  un  quart  de 
siècle  :  ce  résulial  est  immense  (i). 

Entre  ces  deux  modes  de  conservation,  force  nai«- 
sances,  d'une  part,  prolongation  de  la  vie  de  l'autre, 
le  choix  ne  saurait   être  douteux.  On  peut  voir,  dans 
l'ouvrage  cité  de  MM.  Quetelet  et  Smitz,  que,  toutes 
choses  égales ,  il  y  a  plus  de  naissances  en  Belgique 
qu'en  Angleterre  ;  en  revanche  on  vit  plus  longtemps 
en  Angleterre  qu'en  Belgique.  L'avantage  est  évidem- 
ment pour  l'Angleterre  ;  la  raison  est  facile  à  saisir.  S'il 
y  a  plus  de  naissances  en  Belgique,  il  y  a  plus  de  décès, 
on  y  meurt  donc  plus  jeune.  Or,  la  multiplication  des 
naissances  n'est  pas  moins  nuisible  à  la  richesse  pu- 
bhque  (|ue  la  fécondité  des  mariages  à  la  fortune  des 
particuliers.  Dans  la  mort  d'un  enfant,  tout  est  perte 
pour  la  société;  car  cet  enfant  n'a  fait  que  dépenser 
même  avant  que  de  naître;  il  a  mis  sa  mère  hors  d'état 
de  travailler  pendant  une  bonne  partie  de  la  grossesse 
et  pendant  les  couches;  puis  viennent  les  soins  de  l'ai- 
laitement,  ceux  de  la  première  éducation,  etc.;  enfin  on 
peut  calculer,  sans  exagération ,  que  jusqu'à  l'âge  de 
seize  ans ,  l'homme  est  uue  véritable  charge  pour  sa  fa- 
mille et  par  conséquent  pour  la  patrie.  Et  si  malheureu- 
sement il  périt  avant  l'âge  où  il  aurait  pu  se  rendre  utile, 
il  est  clair  que  toutes  les  avances  qui  lui  ont  été  faites 
sont  perdues   sans   ressource  et   sans  compensation. 


(i)  La  vie  moyenne  s'obtient,  comme  on  sait,  en  additionnant  les 
années  qu'ont  vécu  plusieurs  personnes,  et  en  divisant  la  somme  to- 
tale par  le  nombre  de  ces  mêmes  personnes.  La  vie  moyenne  n*est  pas 
la  probabilité  de  la  vie. 
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Malheur  au  pays  dont  la  population  se  renouvelle  sans 
cesse  !  il  est  le  plus  pauvre  de  tous. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  de  doux  pays  également  peu- 
plés ,  le  plus  heureux  est  évidemment  celui  où  Ton  vit 
plus  longtemps,  f^a  vaccine  peut ,  à  juste  titre ,  réclamer 
sa  part  dans  ce  beau  résultat.  En  écartant  la  petite  vé- 
role, elle  écarte  un  des  écueils  les  plus  funestes  à  Ten- 
fance  ;  elle  prolonge  donc  Texistence  en  général ,  et  elle 
ménage  une  longue  vie  à  ceux  qui,  doués  d'ailleurs 
d'une  bonne  organisation ,  n'avaient  à  redouter  que 
cette  cause  de  mort  à  l'entrée  de  leur  carrière. 

On  a  dit  aussi  qu'en  prolongeant  la  vie,  la  vaccine 
mettait  les  hommes  en  état  de  se  reproduire,  ce  qui  est 
incontestable  ;  mais  ce  n'est  pas  par  là  qu  elle  se  recom- 
mande à  l'intérêt  des  gouvernements.  Qu'importe  de 
mettre  des  enfants  au  monde  si  le  ])ays  ne  peut  les 
elfever!  mieux  vaudrait  cent  fois  qu'ils  ne  fussent  pas 
nés.  Le  véritable  titre  de  la  vaccine  à  la  reconnaissance 
publique  c'est  de  conserver  les  hommes  moins  pour  la 
pi^opagaCion  que  pour  le  travail.  C'est,  dis-je,  en  cela 
surtout  qu'elle  contribue  à  l'accroissement  de  la  popula- 
tion; nous  en  avons  dit  la  raison. 

Ceux  qui  ont  crié  contre  les  couvents  parce  que  les 
hommes  s'y  condamnaient  à  la  chasteté  ont  prouvé 
qu^ils  n'avaient  pas  des  idées  bien  saines  en  économie 
politique,  il  est  d'autres  reproches  et  des  reproches  plus 
mérités  à  leur  faire.  Dans  une  société  bien  organisée, 
tous  les  membres  doivent  se  rendre  utiles ,  parce  qu'ils 
ont  tous  besoin  les  uns  des  autres.  Les  religieux  man- 
quaient à  ce  premier  devoir  ;  l'oisiveté  iaisait  leur  tort. 
C'étaient  des  superfluités,  des  êtres  j>arasites  qui ,  con- 
sommant sans  produire ,  portaient  un  double  dommage 
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à  la  soci(lt(*,el  rcteiiuicnt  la  population  au  mérae  point. 
S'ils  etisscuit  occii|m'*  leurs  bras,  s'ils  eussent  exercé  leur 
esprit,  s'ils  eussent  cultivé  les  sciences,  les  lettres, 
C4>nune  le  raisaionl  du  reste  certains  ordres,  ils  auraient 
rempli  leur  tâche  à  leur  manière ,  et  satisfait  aux  condi- 
tions du  pacte  social.  Qu  aurait-on  pu  leur  demander 
encore  ?  des  enfants?  Assez  d  autres  se  seraient  chargés 
d  en  donner  à  la  patrie. 

La  pro|)agation  nVst  pas  de  même  nécessité  que  le 
travail.  Si  tous  les  hommes  se  mettaient  à  propager  avec 
une  égale  activité,  la  terre  contiendrait  bientôt  plus 
d'habitants  cprellc  n'en  peut  nourrir,  car  il  ne  faut  pas 
croire  que  la  subsistance  se  multiplie  avec  la  même  fa- 
cilité que  Tespèce;  on  propage  dans  une  progression 
géométrique,  maison  ne  produit  pas  de  cette  façon. 

Si  maintenant  on  nous  adressait  cette  question  tant 
de  Fois  débattue  :  La  terre  a-t-elle  été  plus  peuplée  qu'elle 
ne  Test?  que  répondrions-nous?  Nous  demanderions  à 
notre  tour  si  Ion  croit  sincèrement  que  les  arts, les 
sciences,  le  commerce,  Tindustrie  aient  été  plus  floris- 
sants (|ue  nous  ne  les  voyons.  Sans  doute  il  est  des  temps 
heureux  pour  les  lettres  et  les  beaux-arts  :  les  siècles  de 
Périclès ,  d'Auguste ,  des  Médicis  et  de  Louis  XIV  feront 
à  jamais  la  gloire  de  la  civilisation;  mais  Tesprit  des 
lettres  et  des  beaux-arts  n'est  pas  celui  des  sciences,  ni 
de  Tindustrie.  Hors  du  domaine  de  l'imagination  est  le 
monde  positif,  et  là  tout  marche  lentement  et  progres- 
sivement. De  même  qu  il  serait  absurde  de  soutenir  que 
la  civilisation  ail  atteint  en  naissant  son  plus  haut  degré 
de  perfection ,  il  le  serait  également  de  dire  que  les 
liomines  ctaiem  plus  nombreux  à  rori{;ine  des  sociétés 
quà  présent. 
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Cependant  Montesquieu  s'est  prononcé  pour  lanti- 
(jnité  :  il  faut  pardonner  cette  erreur  au  {jénie.  Il  par- 
court les  différentes  capitales  qui  tour  à  tour  ont  brillé 
sur  la  terre  et  fait  voir  qu'elles  sont  devenues  presque 
désertes.  Qui  peut  douter  que  Thèbes  aux  cent  portes, 
Ron)e ,  Constantinople  aient  été  plus  peuplées?  mais  ces 
populations  n'ont  fait  que  se  déplacer.  Il  est  bien  na- 
turel que  lorsqu'une  ville  devient  le  centre  d'un  grand 
empire,  elle  appelle  dans  son  sein  des  hommes  qui 
l'abandonnent  à  mesure  que  la  civilisation  se  retire. 

En  suivant  son  système,  Montesquieu  estime  que  la 
terre  n'a  pas  la  dixième  partie  des  hommes  qu'elle  a 
possédés,  et  il  ajoute  que  si  cela  continue  elle  sera  dé- 
serte en  dix  siècles.  Quelque  respect  que  mérite  un  si 
yrand  nom,  on  me  dispensera,  je  pense,  de  retracer 
ici  toutes  les  explications  physiques  et  morales  qu'il 
donnait  d'une  révolution  qui  devrait  paraître  si  extraor- 
dinaire si  elle  n'était  imaginaire.  Voltaire,  toujours  si 
raisonnable  quand  il  ne  se  laisse  pas  aller  à  ses  passions, 
Voltaire  n'était  pas  si  crédule.  Il  faut  se  méfier,  dit-il.  de 
cette  multitude  prodigieuse  de  Huns ,  d'Alains,  de  Visi- 
goths,d'Ostrogoths  et  de  Vandales  qui  se  répandirent 
comme  des  torrents  sur  l'Europe  au  cinquième  siècle.  Il 
faut  se  méfier  de  ces  millions  d'hommes  qui  composaient 
les  armées  de  Xercès ,  de  Cyrus  et  de  Tomyris.  Voltaire 
était  convaincu,  au  contraire,  que  TAlleiiiagne,  l'Angle- 
terre, la  France  étaient  bien  plus  peuplées  de  son  temps 
qu'elles  ne  l'étaient  du  temps  de  César,  et  la  raison  qu'il 
en  donne  semble  péremptoire;  c'est  la  prodigieuse  ex- 
tirpation des  forêts  et  le  nombre  toujours  croissant  des 
grandes  villes;  à  quoi  il  faut  ajouter  le  perfectionnement 
des  sciences  et  des  arts  et  les  progrès  de  la  raison  hu- 
maine en  général. 
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Conclusions  : 

1*  Il  n'y  a  qu'une  cause  susceptible  de  produire  un 
accroissement  sensible  et  durable  dans  la  population 
des  États  :  c'est  le  travail  ou  plutôt  la  richesse  qui  en  est 
inséparable. 

2°  La  médecine  ne  peut  rien  ou  presque  rien  pour  la 
population  sans  ce  puissant  auxiliaire,  quoiqu'elle  soit 
toujours  également  précieuse  pour  les  individus. 

3°  Avec  cet  auxiliaire ,  la  médecine  agit  de  la  manière 
la  plus  heureuse  sur  les  hommes,  mais  elle  agit  diverse- 
ment dans  les  divers  pays,  suivant  Fétat  de  la  civilisa- 
tion comparé  à  celui  de  la  population. 

4*  S'il  se  trouve  uo  |)ays  qui,  par  un  heureux  essor 
de  l*industrie,  produise  tout  à  coup  beaucoup  plus  que 
ses  habitants  ne  peuvent  consommer,  la  médecine  en 
augmentera  incessamment  le  nombre,  jusqu a  ce  quil 
ait  atteint  le  niveau  de  la  production. 

5°  Ce  niveau  une  fois  atteint,  elle  na  qu'une  influence 
indirecte  sur  la  population;  mais  elle  tend  toujours  à 
prolouger  la  vie,  et,  sous  ce  rapport ,  elle  n'est  pas  moins 
chère  aux  gouvernements  qu  aux  particuliers. 


FIN. 
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